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Festsitzung 

am 6. August 1896 

unter dem Prasidium des Med.-R. Dr. Hess, 
welcher die Sitzung mit folgenden Worten eroifnet: 

Hochgeehrte Anwesende, meine Damen und Herren! 

Vom Ausschusse der Gesellschaft ist mir der ebenso ehrenvoUe, 
wie angenehme Auftrag geworden, die heutige Sitzung zu erOfFnen 
iind Sie, verehrte Anwesende, in diesem festlich geschmUckten Eaunie 
zu begrHssen und herzlich willkommen zu heissen. 

Ich entledige mich dieses Auftrags mit stolzer Freude und mit 
Dankbarkeit ; sehe ich doch nicht nur die Mitglieder unserer Gesell- 
schaft in reicher Zahl, reicher denn gew5hnlich, versammelt, die 
zum Theil aus weiter Ferne hierhergeeilt sind, um den Gefdhlen 
ihrer Verehrung und Anh3,nglichkeit Ausdruck zu geben gegentiber 
dem geliebten Freunde, Lehrer und Fachgenossen, zu dessen Ehrung 
wir jetzt hier versammelt sind : — ich habe auch die besondere Ehre, 
vielwerthe Gaste hier zu begrussen, welche fur gew5hnlich unseren 
Versammlungen nicht beiwohnen, die unserer Einladung zu dieser 
Festesfeier Folge geleistet und derselben besonderen Glanz verleihen. 

Zun&chst richte ich meinen Willkommgruss an Seine Magnificenz, 
den Herrn Prorector, den Reprasentanten der Alma mater ; er nehme 
unseren Dank fur sein Erscheinen, wie fur die Liebenswtirdigkeit, 
mit der er uns die B^ume dieses Hauses fur unsere Arbeiten, wie 
far unser Fest zur Verfiigung gestellt; mein Gruss und Dank 
richtet sich weiter an den Herrn Dekan und die Mitglieder der 
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Medicinischen und der uns so nahe verwandten Naturwissenschaft- 
licben Fakultat, sowie an so viele andere Fachgenossen, die Sie, wenn 
auch nicht Mitglieder unserer Gesellschaft, doch heute beth&tigen, 
welch lebhaften Antheil Sie an derselben nebmen und wie, bei aller 
Ausdehnung der Specialf&cher, docb ein gemeinsames Band die ge- 
sammte Medicin nmschliesst und vereinigt; die wissenschaffcliche 
Arbeit in jedem einzelnen Fache wirkt belebend und befruchtend 
auf die ganze Medicin. 

Und herzlichen dankbaren Gruss richte ich an die Herren Ver- 
treter dieser scbOnen Stadt; jeder Zeit baben Sie uns freundlich auf- 
genommen und uns bei unseren Festen ihre grossartige Untersttitzung 
zu Theil werden lassen; Sie bezeugen durch ihre heutige Anwesen- 
heit bei diesem Feste, dass Sie unsere Gesellschaft, die seit nahezu 
yierzig Jahren hier tagt, gewissermafsen als einen lieben und ge- 
ehrten Freund betrachten. 

Ganz besonderen Dank aber richte ich an die verehrten Damen, 
die in reicbem Eranze vereint sind, Glanz und Schmuck unserem 
Feste zu verleihen! 

Ihnen Allen nochmals ein herzliches Willkommen ! AUj&hrlich 
ja, seit mehr als einetn Menschenalter, vereinigen wir uns hier in 
dieser altehrwHrdigen Musenstadt, hier in diesen pr&chtigen R&umen, 
urn wissenschaftlichen Austausch zu pflegen, um Lehre und frische 
Anregung zu empfangen und zu geben, um alte herzliche Beziehungen 
aufzufrischen und neue Bande zu kntipfen; auch in diesem Jahre 
sollen emste und heitere Stunden diesem Zwecke gewidmet sein. 

Heute aber hat diese unsere erste Vereinigung einen ganz be- 
sonderen Charakter und Zweck; heute gilt es unserer Gesellschaft, 
&chtes Yerdienst in ganz besonderer Weise zu ehren und zu feiem 
und dabei auch sich selbst zu ehren. 

Zum zweitenmale soil die Graefe-Medaille verliehen werden, 
eine Auszeichnung, welche die Ophthalmol ogische Gesellschaft zum 
Andenken an ihren Grunder, unsem grossen Meister Albrecht 
von Graefe, gestiftet hat, und welche — so lautet das Statut — 
nach je 10 Jahren demjenigen zuerkannt werden soil, welcher sich 
unter den Zeitgenossen, ohne Unterschied der Nationalitat innerhalb 
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dieses Zeitraums die grOssten Verdienste iim die Forderung der 
Augenheilkunde erworben hat. 

Die ophthalmologische Gesellschaft hat im vergangenen Jahre 
ihren Beschluss gefasst, und demselben heute festlichen Ausdruek 
zu verleihen, bitte ich nunmehr Herrn Geheimerath v. Hippel, 
das Wort zu ergreifen. 



Fest-Rede. 

Von 

A. V. Hippel. 

Magnificenz ! 

Hochverehrte Herren CoUegen! Meine Damen! 
Als unsere Gesellschaft vor 10 Jahren zum ersten Mai zu fest- 
licher Sitzung zusamroentrat, urn die zum AndeDken Albrecht 
V. Grafe's gestiftete Medaille dem Manne zu uberreichen, welcher 
unter alien Lebenden am meisten zur Entwickelung der Ophthal- 
mologie beigetragen, war Hermann v. Helmholtz derjenige, 
dem nach dem tibereinstimmenden Drtheil der Fachgenossen diese 
AuszeichnuDg gebUhrte. 

An dieser Stelle aber stand Donders, einer der Mitbegrunder 
der modemen Augenheilkunde, ein unerreichter Meister in der Kunst 
der Rede. Mit zundenden Worten entwarf er, aus dem reichen Quell 
seiner pers5Dlichen Erinnerungen sch5pfend, ein Bild des Lebens und 
der wissenschaftlichen Thaten seines FreuDdes Albrecht v. Grafe, 
so treu, so wahr, dass er seine H6rer im Geist zuruckversetzte in 
jene schSoe Zeit, da der unvergessliche Grunder dieser Gesellschaft 
noch unter uns weilte, der Mittelpunkt und die Seele unseres Kreises, 
bis zum Erl5schen seiner letzten Krafte jederzeit bereit, fur die 
FOrderung der Ophthalmologie einzutreten, der er sein ganzes Leben 
geweiht. 
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Ein Decennium ist seitdem verflossen. Helmholtz und Bonders 
saQken in*s Grab und ausser ihnen noch so mancher, der zum engsten 
Freundeskreise Grafe's gehorte, wie Arlt, Horner, Jacobson. 
Iramer kleiner wird die Zahl derer, denen es vergonnt war, in nahem 
persOnlichen Verkehr die Eigenart unseres genialen Meisters, welche 
sich nicht allein aus seineu Arbeiten erschliessen Usst, veil and ganz 
begreifen zu lernen; mit jeder Wiederkehr unserer heutigen Feier 
wachst die Schwierigkeit, den jungeren Generationen sein Bild so 
vor Augen zu stellen, wie es noch in unseren Herzen lebt. 

Finer schien diesmal noch dazu imStande: Eduard Meyer. 

Die warmen, tief empfundenen Worte, welche er nach der Ent- 
hulliing des Grafe-Denkmals in Berlin dera Andenken seines Lehrers 
und Freundes widmete, waren alien damals Anwesenden unvergesslich 
geblieben. Er sollte — so beschlossen wir vor einem Jahre — 
heute unser Festredner sein. Das Scbicksal hat es anders gewoUt. Vor 
zwei Monaten erhielten wir die traurige Kunde, dass ein schweres Hals- 
leiden es ihm unmSglich mache, die ubernomniene Aufgabe zu erfttUen. 

So ward mir der ehrenvoUe Auftrag, an seiner Stelle uber die 
Verdienste Grafe's zu Ihnen zu sprechen und meinem Freunde 
Theodor Leber die ihm zuerkannte Medaille mit unseren herz- 
lichsten Gluckwunschen zu tiberreichen. 

Albrecht v. Grafe wurde am 22. Mai 1828 in Berlin ge- 
boren als Sohn des damaligen Professors der Chirurgie Carl Ferdi- 
nand V. Grafe. Schon in seinem 12. Lebensjahre verlor er den 
Vater, doch fand er Ersatz in der Liebe seiner vortreflflichen Mutter 
und seiner altesten Schwester, die beide mit feinsinnigem Verstand- 
niss die Erziehung des lebhaften, hochbegabten Knaben leiteten. 
Durch gediegenen hauslichen Unterricht vorbereitet, absolvirte er 
schnell das Gymnasium, bezog kaum 16 Jahre alt die Universitat 
Berln und widmete sich zunachst noch dem Studium der Chemie, 
Physik und Mathematik, um nach einem Jahr zu dem der Medizin 
uberzugehen. Johannes Mtiller, Sch5nlein, Dieffenbach, 
Romberg waren seine Lehrer, ganz besonders zog ihn aber Vir- 
chow an, der damals im Verein mit Brftcke, Dubois-Rey- 
mond, Traube und Remak an der Spitze der jtingeren Berliner 
Schule stand. 



Mit klarem, scharf kombinirendem Verstand, einer ungemein 
leichten Fassungsgabe und einem unfehlbaren Oed3.chtniss von der 
Natur ausgestattet, in exacter Beobachtung und streng logischem 
Denken von firuher Jugend auf getibt, erwarb sich Grafe eine solide 
Basis des Wissens auf alien Gebieten der Medizin. Aber auch frohe 
Geselligkeit im Kreise gleichgesinnter Freunde war seiner liebens- 
wurdjgen, beiter angelegten Pers5nlichkeit Lebensbedurfniss und an 
so mancben Sommerabenden erschollen Studentenlieder aus dem 
Garten seiner elterlichen Villa im Thiergarten, in welchem zu seines 
Yaters Lebzeiten eine auserlesene Gesellschaft sich zu bewegen 
pflegte. 

In dem politisch so unruhigen Winter 1847/48 bestand Grafe 
kaum 20 Jahre alt seine medizinische Staatsprufung mit der Note 
•vorzuglich" und trat dann die damals ubliche Studienreise nach 
Prag, Wien und Paris an, die durch seine Begegnung mit Arlt 
fur seine ganze weitere Entwickelung entscheidend werden sollte. 
Sie wurde bestimmend fiir seinen Entschluss, sich ganz der Ophthal- 
mologie zu widmen. Wie Michaelis berichtet, ausserte Grafe 
selbst Ende der funfziger Jahre zu einem Jugendfreunde w5rtlich 
Folgendes : 

,,Wenn ich so an unsere ophthalmologische Lemzeit zuruck- 
denke, sage ich mir immer wieder, wie viel ich dem guten Arlt 
als Lehrer und Freund verdanke. Er hat mich in die Augenheil- 
kunde eingefuhrt, e r hat mir dieselben gediegenen Grundsatze einge- 
pragt, welche er selbst in Ausubung seiner Specialitat befolgt, e r zuerst 
hat mir gezeigt, wie ein Augenoperateur beschafifen sein muss. Glaube 
mir, ohne Prag wurden mir Paris und Wien kaum soviel genutzt 
haben, ja ich denke, ohne Arlt wUrde ich vielleicht gar nicht als 
Ophthalmologe nach Berlin zuruckgekehrt sein.* 

Die warme Freundschaft, welche beide Manner verband, endete 
mit Grafe's Tode. Aber noch iiber das Grab hinaus bewahrte 
ihm Arlt die treueste Zuneigung, der er in seiner schlichten Weise 
hier in Heidelberg mehr als einmal auch 5ffentlich Ausdruck gab. 

Der Winter 1848/49 fuhrte Grafe nach Paris. Die politische 
Bewegung jener Tage st5rte ihn ebenso wenig wie die gesellschaft- 
lichen Zerstreuungen und Vergnugungen ; nur der Arbeit wurde die 
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Zeit gewidmet. Wenig befriedigte ihn der Unterricht in den medi- 
zinischen und chinirgischen Eliniken; das grosse Krankenmaterial 
der Augenklinik von Sichel und die glSLnzende operative Tecbnik 
von Desmarres zogen ihn um so mehr an. Letzter lernte seinen 
jungen deutschen Schuler anch bald nach Gebubr sch&tzen und gab 
ihm Gelegenheit zu selbstandiger Thatlgkeit. »Icb geh5re — scbreibt 
Grafe an einen Freund — seit einer Reihe von Wochen zu seinen 
Auserwahlten, weil ich Interesse fur die Sache babe. Somit bekomme 
ich viele Operationen zu verrichten und vertrete ihn beinahe regel- 
m&ssig, wobei ich mich nat^rlich sehr zusammennehmen muss, da 
die Anwesenden beinahe alle Specialisten sind.'^ 

Diese Stellung einem auslandischen Meister gegenuber errang 
Grafe in einem Alter von 20 Jahren. — 

Nicht minder fruchtbar als die Pariser Zeit war fur G r a f e der 
Aufenthalt in Wien wahrend des Winters 1849/50, wo damals die 
Koryphaen der modernen Medicin Rokitansky, Skoda, Oppolzer, 
Schuh, Hebra, Bamberger wirkten und das gewaltige Material 
des allgemeinen Erankenhauses den Lemenden zur Yerfugung stand. 
Mit besonderer Warme schloss sich Grafe hier Friedrich und 
Eduard v. Jager an, deren Feinheit und Eleganz bei Ausfiihrung 
aller Operationen seine Bewunderung erregte. — Bin Besuch in 
England im Sommer 1850 fuhrte ihn mit Bowman, Critchet, 
vor allem aber mit Donders zusammen, der sich nach eingehendster 
Beschaftigung mit der Physiologie dem Studium der Ophthalmologie 
zugewandt hatte und bald verband die beiden gleichstrebenden Manner 
aufrichtige Freundschaft. — ,v. Grafe war mein Fuhrer auf prak- 
tischem Gebiet — sagte Donders hier vor 10 Jahren, — auf 
dem ich noch wenig bewandert war und ich wiederum konnte ihm 
manches von physiologischer Seite zubringen. In dieser gegen- 
seitigen Erganzung lag far uns beide ein grosser Beiz.'^ 

Mit dieser Reise fanden Grafe's Wanderjahre ihren Abschluss, 
im Herbst 1850 begann er seine Thatigkeit in Berlin. Hier war 
es zu jener Zeit noch traurig um die Ophthalmologie bestellt, denn 
als einziger Vertreter unseres Faches an der Universitat wirkte da- 
mals Jtingken, der unbekummert um die Fortschritte der modernen 
Medizin ein Semester nach dem anderen seine veralteten Lehren den 
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Studirenden vortnig und die Errungenschaften der 5sterreichischen 
und franzOsischen ophthalmologischen Schulen vornehm ignorirte. 
Arbeitsfreudig und gehoben von dem Bewusstsein, ein seinen Kennt- 
nissen und FSlhigkeiten entsprecbendes Feld der Thatigkeit zu finden, 
ging V. Grafe muthig an's Werk. In 2 kleinen Zimmern eines 
Hauses in der Behrenstrasse wurde die Poliklinik er5fifnet, 2 Betten 
dienten znr Auftiahme operirter Patienten, aber bald verbreitete sich 
in weiteren Kreisen der Ruf des juugen Arztes, der rastlos von fruh 
bis sp&t um seine Eranken sorgte und keine GrmUdung zu kennen 
schien, der oft noch Rath wusste, wo das K5nnen anderer Aerzte 
seine Grenze gefunden. Schon nach IV2 Jahren hatte Grafe eine 
Klinik von 36 Betten in der Karlstrasse eingerichtet und bald darauf 
auch die Poliklinik dorthin verlegt; nach Tausenden zSlhlten bereits 
die Kranken, aber jeder wurde von ihm selbst untersucht, jedes 
Symptom genau beachtet und zur Aufstellung charakteristischer 
Krankheitsbilder verwerthet, jeder therapeutische Eingriif von ihm 
selbst vorgenommen und auf seine Wirkung bin sorgftltig gepruft. 
Ueberall gait es, veraltete pathologische Anschauungen zu beseitigen 
und neue Krankheitsbegriife an deren Stelle zu setzen, den herge- 
brachten Schematismus in der Therapie zu sturzen und auf Grund 
exacter klinisch-experimenteller Methoden eine sichere Basis fur das 
irztliche Handeln zu gewinnen. 

Mit Feuereifer trat Grafe an diese Aufgabe heran, welche 
die Erafte eines Einzelnen fast zu tibersteigeu schien und wie hat 
er sie gel5st! 

Wohin wir blicken, uberall zeigen sich die Spuren seines 
sch5pferischen Geistes, seines therapeutischen Genies, welches, der 
Erkenntniss der Krankheitsursachen nicht selten vorauseilend, mit 
wunderbarer Divinationsgabe iramer den richtigen Weg zum Ziele 
zu finden wusste. So giebt uns schon wenige Jahre nach Beginn 
seiner arztlichen Thatigkeit der junge Kliniker ein Bild der bis 
dahin v5llig unbekannten Diphtheritis der Conjunctiva so fertig und 
voUendet, dass es noch heute als unerreichtes Muster klinischer Be- 
obachtung gelten muss. So lehrt er die verderbliche Blennorrhoe 
durch eine auf rationeller Anwendung des Argentum nitricum be- 
griindete Therapie ertolgreich bekampfen, deren genaue Befolgung 
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auch heute Doch bessere Besultate ergiebt, als jedes andere Ver- 
fahren. 

Auf Grund seiner Studien fiber die Wirkung der Mydriatica 
empfiehlt Gr&fe den methodiscben Gebraucb des Ah'opin's bei Iritis 
und erreicht damit Heilung in Fallen, die bis dahin jeder Behand- 
lung trotzten. In dem Pupillarabscbluss findet er den Grund der 
unaufhaltsam fortscbreitenden Iridochoroiditis und obne Z5gem ent- 
scbliesst er sicb zur Ausfubrung der Iridectomie, mit der er gl&nzeude 
Besultate erzielt. Ermuthigt durcb diese Erfolge erweitert er — 
stets auf der Basis sorgf^ltigster kliniscber Beobachtungen stehend — 
allm&lig die Indicationen fur die Operation, deren Werth er neben 
der optischen in der antiphlogistiscben und druckmindernden Wirkung 
siebt und gelangt auf diesem Wege zu der grOssten therapeutischen 
That seines Lebens : der operativen Heilung des Glaucoms. B&thsel- 
haft und in seinen letzten Ursachen unaufgekl^irt war und ist dieser 
Krankheitsprocess nocb heute, aber durcb genaues Studium der 
Symptome und des Verlaufes gelangt v. Grafe zu der Ueberzeugaug, 
dass die patbologische Drucksteigerung mit ibrer Buckwirkung auf 
Sehnerv und Netzbaut es sei, welche die unaufhaltsam eintretende 
Erblindung bewirke. Vergebens versucbt er durcb den ganzen anti- 
pblogistischen Apparat, durcb wiederbolte Punktionen dieselbe zu be- 
seitigen, bis er in der Iridectomie das Mittel erkennt, welches den 
krankhaft erhdhten intraocularen Druck dauernd berabzusetzen, das 
Glaucom zu heilen vermag. — 

Eleinliche Geister baben sicb nicht gescheut, diese unsterblicbe 
Leistimg Albrecht v. Grafe's nach seinem Tode berabzusetzen. 
Nicht genialer klinischer Arbeit, sondem einem glucklicben Zufall 
soUte der Erfolg zu danken sein. Solches bebaupten, heisst die 
Geschichte falschen. 

So lange es eine wissenschaftliche Ophtbalmologie giebt, wird 
es holfentlich nicht an Mannern fehlen, welche den Neidem ent- 
gegentreten und unserem grossen Meister die Ehre geben, welche 
ihm gebuhrt. Dass er sie nicht fur sich beanspruchte, dass ihm 
das begluckende Bewusstsein genfigte, Tausenden belfen zu k5nnen, 
welche bis dahin rettungslos in die Nacht unheilbarer Blindheit 
versanken, dafur spricht nichts beredter als die Worte, mit denen 
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er in seiner Arbeit ^Ueber die Iridectomie bei Glaucom* die Mit- 
theilung seiner grossartigen Entdeckung einleitet: „An die Heil- 
wirkungen der Iridectomie, welche ich firuher zur Kenntniss gebracht, 
kann ich jetzt eine neue anreihen, welche den Fachgenossen Freude 
bereiten wird, da sie sich aiif eine umfassende Kategorie bis hierher 
unheilbarer Krankheiten bezieht. Es ware die vorliegende Mit- 
theilung schon weit eher erfolgt, wenn nicht die insidi5se Natur des 
Gegenstandes ausserste Yorsicht in der Beurtheilung der Eesult-ate 
und eine linger fortgesetzte Beobachtung erheiscbt hatte. So mag 
es sich nun freilich ereignen, dass ich den meisten Lesern dieses 
Archives nichts Neues sage, wenn ich die Iridectomie als Mittel 
gegen den glaucomat5sen Process anpreise, nachdem die Sache bereits 
zwei Semester hindurch in meiner Klinik erOrtert, vielen Fachgenossen 
mundlich imd brieflich mitgetheilt und endlich an den verschiedensten 
Punkten nachgeahmt wurde. Fiir diese Verz5gerung kann ich nur 
dadurch entschadigen, dass ich die Indicationen und die Prognose 
so genau als mOglich specifizire.*" 

Anspruchsloser und bescheidener ist wohl niemals eine wissen- 
schaftliche Entdeckung von solcher Bedeutung der Oeffentlichkeit 
ubergeben worden. 

V5llig reformatorisch wirkten Gr&fe's Arbeiten auf dem Gebiet 
der Erkrankungen der Augenmuskeln. Die einst mit Begeistening 
aufgenommene Schieloperation von Dieffenbach war mit Eecht 
verlassen, weil sie auf unrichtigen anatomischen Vorstellungen basirt, 
nicht das leistete, was man von ihr erhofft hatte. Die Diagnose 
der Augenmuskellahmungen entbehrte jeder Sicherheit, weil es an 
eiacten Untersuchungsmethoden mangelte und die physiologische 
Wirkung der Augenmuskeln ganz unzulanglich erkannt war. Grafe's 
Forschungen verbreiteten Licht in dem bisherigen Dunkel, sie brachten 
die Schieloperation wieder zu Ehren durch Ausbildung einer Methode, 
welche den Erfolg verburgte, sie werden von fundameutaler Bedeutung 
bleiben fur alle Zeiten. 

Eeine praktische Frage hat Gr^fe so unabl3.ssig beschaftigt, 
wie das Problem der Staaroperation. Von Beginn seiner Thatigkeit 
bis zu seinem Tode beherrschte ihn der Gedanke, die fur Arzt wie 
Patienten gleich trostlosen, unerklarlichen Hornhauteiterungen zu 
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beseitigen oder miDdestens einzuschr&nken, denen gegenuber auch 
die voUendetste Technik machtlos zu sein schien. Das ersehnte Ziel 
ganz zu erreichen, war ihm nicht mehr beschieden. Erst die bahn- 
brechenden bacteriologischen Forschungen der neueren Zeit gaben 
Aufschluss uber die Ursachen der Misserfolge und lieferten uns zu- 
gleich die Mittel, dieselben zu verhuten; aber unermudlich war er 
bestrebt, durch Erfindung und Ausbildung neuer Methoden die 6e- 
fahren der Operation zu verringern und erreichte damit Resultate, 
welche denen seiner Vorg&nger und Zeitgenossen weit uberlegen 
waren. 

In den Beginn von Grftfe's praktischer Thatigkeit M\t die 
Erfindung des Augenspiegels ; eines der ersten in EOnigsberg ange- 
fertigten Exemplare wurde ihm von Helfnholtz persOnlich tiber- 
sandt. Mit gluhendem Eifer ging er an*s Werk, um sich im 6e- 
branch desselben zu uben. Als er zum ersten Mai die Einzelheiten 
des Augenhintergrundes erblickte, da ^glanzten, wie Michael is 
berichtet, seine Augen, seine Wangen r5theten sich, er rief be- 
geistert aus: Helmholtz hat uns eine neue Welt erschlossen* 
und ,was wird da zu entdecken sein', ffigte er sinnend hinzu. — 
Wie er den Augenspiegel verwerthete, dafur geben Zeugniss seine 
Arbeiten liber die Untersuchung des Gesichtsfeldes bei ambly- 
opischen Affectionen, uber die Embolic der Arteria centralis retinae, 
uber intraocularen Cysticercus, Uber Neuritis als Folge von ge- 
steigertem Himdruck und viele andere. Ueberall sind ihm die sicht- 
baren Veranderungen des Augenhintergrundes der Anlass, die von 
ihnen abhSlngigen functionellen St5rungen eingehend zu prufen, die 
Beziehungen beider zu einander zu ergrunden, das klinische Bild 
des ganzen Krankheitsverlaufes festzustellen, der Prognose und Therapie 
eine gesicherte Basis zu geben. Pathologische Veranderungen des 
inneren Auges, welche noch vOllig uubekannt waren, haben zu jener 
Zeit, da fast jeder Tag neue Entdeckungen brachte, Viele gesehen. 
Sie sofort richtig zu deuten und fur die Aufstellung scharf um- 
schriebener Krankheitsbilder zu verwerthen, dazu geh5rte das klinische 
Genie Albrecht v. Grafe's. 

Im Herbst 1852 habilitirte er sich mit der Abhandlung ,Ueber 
die Wirkung der Augenmuskein" an der Berliner Universitat, aber 
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seine LebrthSltigkeit batte schon begonnen mit der Erdffnung der 
Poliklinik. Englische und schottiscbe Aerzte, welche ihn in London 
kennen gelernt, waren seine ersten Scbuler; aber bald str5mten aus 
der ganzen civilisirten Welt lernbegierige Collagen herbei, um den 
jugendlichen Meister zu h5ren, dessen Euf bereits uber die Grenzen 
Europas binausgedrungen war. Lautlose Stille berrscbte in seinem 
fiberfUllten H5rsaal, mit gespaontester Aufoierksamkeit richteten sich 
die Blicke aller auf das feine, geistvoUe Antlitz des Lehrers, der 
durch kurze precise Fragen den Praktikauten auf den richtigen Weg 
der Untersuchung fubrte und mit gr5sster Liebenswurdigkeit und 
Humanit^t etwaige Irrthumer in der Diagnose oder Therapie be- 
ricbtigte. Dann nabm Grafe das Wort, um in formvollendeter, 
unvergleicblicb klarer Weise die einzelnen cbarakteristischen Symp- 
tome des Erankbeitsfalles zu analysiren, ibren inneren Zusammen- 
bang und ihre Ursacben klar zu stellen und auf Grund seiner Er- 
fabrungen Prognose und Therapie festzusetzen. Die scblanke Gestalt 
leicbt Yorgebeugt, das lange wild uber die Stim fallende Haar zuruck- 
streicbend, die durcbdringenden und dabei so freundlicb blickenden 
Augen fest auf die ZuhOrer gericbtet, aus dem unersch5pflichen Scbatz 
seines Wissens an Jeden verscbwenderiscb Gabon austbeilend, so stebt 
er vor uns im Geist, so lebt er fort in dem GedS.chtniss seiner dank- 
baren Scbuler. 

Begeistert fur die Pflege und Ausbreitung der Opbtbalmologie, 
welcber er sein Leben geweibt, kannte er kein scbdneres Ziel als 
Scbuler heranzuzieben, die seine Lebren weiter verbreiteten, in seinem 
Sinne wirkten zum Nutzen der leidenden Menscbbeit. Und nicbt 
urasonst blieb sein BemUben; die .GrSlfe'scbe Schule* ubemabm 
in wenigen Jabren die Fuhrung in unserer Wissenscbaft, an alien 
deutscben Hochscbulen, in alien grdsseren Stftdten batte sie ibre 
Yertreter, ja ibre Jtinger verbreiteten sicb uber die ganze Welt. 
Eng verbunden blieben sie aber in der neidlosen Bewunderung ibres 
alle tiberragenden Meisters, der jedem eine treue Zuneigung bewabrte, 
den er ernst weiter streben sab, der mit Ratb und Tbat jedem zur 
Seite stand, der seiner bedurfte. 

Solcbe Lebrerfolge wurden erzielt ohne staatlicbe Unterstutzuog, 
obne ministerielle Protektion, im Kampf mit den ofticiellen Ver- 
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tretern der Ophthalmologie, welche der Entwickelung der mftcbtig 
emporstrebenden Disciplin nicbt mehr zn folgen Termocbten, allein 
durcb die UDermQdlicbe Arbeit Albrecbt v. Gr^fe's. Ziemte es 
da nicbt, dem Manne, der so Grosses geleistet, den Lohn zu Theil 
werden za lassen, nacb welchem er allein verlangte : die Anerkennung 
der Ophtbalmologie als einer mit den Qbrigen kliniscben F&cbem 
gleiehberechtigten Disciplin, die Scbaffung von Lehrstohlen und 
Kliniken an alien deutschen Universit&ten ? 

Unenlwegt bat er fur die Erreicbung dieses Zieles gek&mpft, 
aber immer wieder traten ibm — offen und versteckt — feindliche 
Ml^cbte entgegen, die er nicbt za Hberwinden vermocbte. So sank 
er, durcb die ubergrosse Last der Arbeit vorzeitig gebrocbeh, in das 
Grab, ohne die Verwirklicbung seiner Hoffnungen zu erleben. Erst 
seinem treuesten Freunde und Scbuler Jacobson war es verg5nnt 
den Kampf siegreicb zu Ende zu fuhren und der Ophtbalmologie 
diejenige Stellung an den UniversitSten zu erringen, auf welcbe sie 
krafl ibrer wissenscbaftlieben Leistungen einen begrundeten Ansprucb 
erbeben darf. Diese aucb in Zukunfb zu wabren als ein von GrUfe 
uberkommenes tbeures Vermacbtniss, jedem Versueb einmutbig ent- 
gegenzutreten, der sicb darauf richtet, unsere Disciplin wieder auf 
das Niveau einer .Specialitat* herabzudrucken, das — meine Herren 
Collegen — woUen wir an dem beutigen Tage geloben, der dera 
Andenken an unseren unvergesslichen Lebrer ganz besonders ge- 
widmet ist. 

Die berzlichen Beziebungen zwischen Gr&fe und seinen Scbulern 
fubrten im Jahre 1857 zu dem Bescbluss, j^brlicb einmal in Heidel- 
berg f&r einige Tage sicb in zwangloser Weise zu vereinigen, um 
die neuesten Errungenschaften auf opbtbalmologiscbem Gebiet zu 
besprecben und in personlicbem Austauscb der Meinungen Anregung 
und Belebrung zu finden. Horner, v. Zehender, Hess, A. Pagen- 
stecber, A. Weber und wenige andere versammelten sicb bier zum 
ersten Mai um Gr&fe, im n&cbsten Jahr erscbienen Arlt,Donders, 
H. Muller und fast jeder batte von interessanten Beobacbtungen, 
von neuen Untersuchungen zu bericbten; ganz unerscbOpflicb scbien 
aber die Menge des Wissenswerthen, das Grafe aus der FuUe seiner 
Erfabrungen jedem spendete. — Docb nicbt nur der Wissenscbaft 
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dienten diese YereiniguDgeii ; herzliche persQnliche Beziehungen wurden 
hier angeknupft, alte weiter gepflegt und in frohem geselligen Ver- 
kehr Erholung gesucht und gefunden. So wuchs von Jahr zu Jahr 
die Zahl der Fachgenossen, welche sich in Heidelberg einstellten und 
aus der zwanglosen Yereinigung ging im Jahre 1863 die ophthal- 
mologische Gesellschaft hervor. 

Dem weitblickenden Geist ihres Grfinders entsprechend, kannte 
sie keine nationalen Schranken, jeder war und ist ihr als Mitglied 
willkommen, der es mit der Pflege und FOrderung der Wissenschaft 
emst nimmt. 

Mit warmstem Interesse verfolgte Grafe ihr Gedeihen und bis 
seine Krafte ihn verliessen, erschien er hier regelm9.ssig unter uns, 
geliebt und verehrt von alien, die das GlUck hatten, ihm nSlher zu 
stehen, niemals bestrebt, in den Vordergrund zu treten, sondem immer 
bereit, aufstrebenden Kr^ften die Wege zu ebenen und dabei doch 
die Seele, der gute Geist unserer Gesellschaft. So sahen wir ihn 
hier im Jahre 1868 zum letzten Mai. Schwer krank konnte er im 
nachsten Herbst von Heyden aus nicht mehr nach Heidelberg reisen ; 
aber wie er auch in der Feme an unserer Zusammenkunft theilnahm, 
das soUten wir am zweiten Sitzungstage erfahren. Auf einen Grass, 
den wir ihm gesandt, erhielten wir als Dank einen telegraphisch 
ubermittelten Vortrag „uber Iridotomie beiverzweifelter Iridocyclitis". 
Selbst dem Tode nahe noch anderen helfen, bis zum letzten 
Athemzug der leidenden Menschheit ntitzen, das war die Art Albrecht 
V. Grafe's. 

Schon wenige Jahre nach Beginn seiner praktischen Thatigkeit 
verfiigte er uber ein so grosses, auf das Genaueste beobachtetes 
Erankenmaterial und uber eine solche FuUe neuer und interessanter 
ErfahruDgen, dass in ihm der Wunsch rege wurde, dieselben auch 
weiteren Kreisen zugSnglich zu machen, nicht in der Form eines 
methodisch abgefassten Lehrbuches, sondern in zwanglosen Mit- 
theilungen, anknupfend an die verschiedensten wissenschaftlichen und 
therapeutischen Probleme, welche ihn zur Zeit gerade beschaftigten. 
Dot rapide Aufschwung der Augenheilkunde, die Fortschritte auf 
anatomisch-physiologischem wie auf klinischem Gebiete, die durch 
die Erfindung des Augenspiegels veranlassten Entdeckungen liessen 
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die Begrundung einer eigenen Zeitschrift nicht nur berecbtigt, sondern 
geradezu nothwendig erscbeinen, aber Niemand wagte sicb an ein 
solcbes Unternebmen beran. Da Hbernabm Albrecht v. Gr&fe, 
erst 26 Jabre alt, die Herausgabe des Arcbivs fur Opbtbalmologie. 
Zu gemeinsamer Arbeit auf dem Boden objectiver Beobacbtung, zu 
(^ffentlicber ErOrterung nocb streitiger Fragen, ruft er die Facbge- 
Dossen in der Yorrede ziim ersten Bande auf, dessen erste 480 Seiten 
starke Abtbeilung fast ganz seiner Feder entstammt und neben einer 
Fdlle kliniscber Mittbeilungen drei mustergHltige grOssere Abband- 
lungen: .Beitrage zur Pbysiologie und Patbologie der schiefen Augen- 
muskeln*, ^Ueber Doppelseben nacb Scbieloperationen und Incongruenz 
der Netzb&ute'', .Ueber die dipbtberitiscbe Conjunctivitis und die 
Anwendung des Gausticum bei acuten Entzundungen" entb&lt. Schon 
im nSicbsten Heft erscbeinen Arlt und Bonders als Mitglieder 
der Redaction und Mitarbeiter, zu ibnen gesellt sicb Helmboltz 
mit seiner berubmten Arbeit ,Ueber die Accommodation des Auges*, 
Heinricb Muller mit babnbrechenden anatomiscben Untersucb- 
ungen und mit jedem weiteren Band w&cbst die Zabl der Arbeits- 
genossen, jeder enth&lt eine solche FuUe des Wissenswertben und 
Neuen, dass das Arcbiv ftir alle Zeiten seinen boben Wertb bebalten, 
die Grundlage fur jedes Quellenstudium auf opbtbalmologischem 
Gebiete bleiben wird. 

Alle anderen tiberstrablend gl&nzt Gr9.fe's Name aucb bier 
durcb Zabl und Wertb seiner Beitr3,ge, die in den ersten B&nden 
alle Gebiete des Facbes umfassen, auf alien neues Licbt verbreiten, 
in den sp^teren sicb mebr der Kl&rung einzelner Fragen, der LOsung 
besonderer tberapeutiscber Aufgaben zuwenden. Kein Jabr gebt 
voruber, obne dass er nacb seinen Worten ,,uber die Ertr^ge seiner 
Arbeit wenigstens einmal alien Facbgenossen gegenuber 5ffentlich 
Becbenscbaft ablegt', bis die kOrperlicben Kr&fte ibn voUig ver- 
lassen. Mebr als 150 Druckbogen z&blen aliein seine Publikationen 
im Arcbiv. Die grosse Abbandlung: «Beitr^e zur Patbologie und 
Tberapie des Glaucomas* im 15. Bande fasst nocb einmal die 
Besultate der Forscbungen zusammen, welcbe ibn vom Beginn bis 
zum Scbluss seiner kliniscben Tb&tigkeit imausgesetzt bescb&ftigten, 
sie ist das letzte literariscbe VermSicbtniss Grafe*s an seine Schuler. 
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Staunend stehen wir vor der Frage: wie fand er neben seiner auf- 
reibenden praktischen BescMftigung Zeit iind Musse zum rubigen 
Denken, zum Sichten und Niederschreiben seiner Beobachtungen und 
Erfahrungen? Die Antwort giebt uns nach Jacobson's Ansspruch 
GrILfe's eigene Individualit&t. 

,Sehen, in Oedanken erw&gen, erkennen, das Mittel zur Heilung 
suchen und finden, das waren unmittelbar ineinander greifende, un- 
zertrennlich sicb durcbdringende Theile seiner unermudlicben prak* 
tischen durcbgeistigten Tb^tigkeit. Was dem Drucke zu ubergeben 
war, lag jeden Augenblick in voUendeter Form und klarer Anord- 
nung imGeiste bereit; nur von derZahl der Stunden, die ihm zum 
Niederschreiben oder zum Diktiren blieben, hing es ab, mit wieviel 
neuen Ideen die Leser des Archiy*s beschenkt werden soUten." 

Mit dem rapiden Wachsen des klinischen Materials ging die 
Entwickelung der Privatpraxis Hand in Hand. Aus der ganzen 
Welt strdmten die Patienten zu dem jungen Arzte, dessen thera- 
peutiscbe Erfolge an das Wunderbare grenzten, dessen ganzes Da- 
sein nur den leidenden Mitmenscben gewidmet schien. 

Ob hoch Oder gering, jedem wurde die gleiche Sorgfalt zu 
Theil, Niemand ging ohne freundlichen liath, obne Trost von dannen ; 
seine warme Theilnahm^, sein liebenswurdiges Wesen eroberten im 
Sturm die Herzen seiner Kranken, die mit unerschutterlichem Yer- 
trauen , mit unbegrenzter Dankbarkeit und Verehrung zu ihrem 
Heifer aufblickten. Und wahrlich, sie batten alle Ursache dazu, 
deun Grafe lebte nur fur seinen Beruf. 

Selbst in den kurzen, der Erholung bestimraten Ferien, die er 
in den Alpen und in Paris zuzubringen pflegte, empfing er unaus- 
gesetzt Patienten; die Ausubung seiner Kunst konnte er nicht 
missen. 

Solcben Anstrengungen war sein zarter K5rper auf die Dauer 
nicht gewacbsen. Schon um die Mitte der funfziger Jabre traten 
einzelne Anf&Ue von leichter Hamoptoe auf, denen er indessen wenig 
Beachtung schenkte; in den Bergen suchte und fand er immer 
wieder Erholung und Erfrischung. 

Ein neues Gluck soUte ihm im Jahre 1861 erblQhen durch 
seine Verlobung mit der schOnen und hochbegabten Gr^fin Anna 

B«richt der ophthAlm. OeseUsehatt XXY. 2 



— 18 — 

Knnth, die er im Herbst heimzufQbren gedachte. Noch einmal 
woUte er in Heidelberg die Freunde begriissen, urn dann in die 
uordiscbe Heimath seiner Brant zu eilen. Da erkrankte er in 
Baden-Baden an einer Pleuritis, die ibn an den Rand des Grabes 
brachte. Bange Monate vergingen zwiscben Furcbt nnd Hoffnung, 
aber nnter der aufopfemden Pflege seiner Brant, seiner Schwestem 
nnd seines treuen Jngendfreundes Dr. Arndt, nnter der sor^amen 
Bebandlnng seiner Collegen Friedreich nnd Tranbe nberstand 
6r9,fe glncklich diesen schweren AnfalL An den sonnigen Ge- 
staden des Mittelmeers fanden sich allm&hlich seine Kr&fte wieder, 
nber Paris kebrte er im Frnbjabr nach Berlin zuruck nnd begrtlndete 
im Jnni sein eigenes Heim. Aber weit entfenit, sicb jetzt etwas 
Scbonnng anfznerlegen, schien er die verlorene Zeit durcb noch rast- 
losere Arbeit einbringen zu woUen. 

Einigen glucklichen Jahren ging Grafe an der Seite seiner 
geliebten Gattin, nmgeben von der behaglichsten H&uslichkeit, noch 
entgegen, bis ihm der Tod eines seiner Kinder entriss nnd er sicb 
der Einsicht nicht mehr verscbliessen konnte, dass er ein Opfer der 
Tnberculose sei. Trotz v5lliger Klarbeit fiber seinen Znstand 
schr&nkte er seine Tbatigkeit doch nicht ein; der Ophtbalmologie 
blieb, wie er an Jacobson schrieb, seine {^fluchtige Existenz* bis 
znm letzten Athemzug geweiht. 

Yergeblich suchte er anf die dringenden Bitten seiner Freunde 
18(59 noch Linderung seiner Leiden in Lippspringe; eine schwere 
embolische Pneumonic, welche das Leben seiner Frau bedrohte, nnd 
der Tod seines jungsten Eindes brachen auch seine letzten Kr&fte. 
Im Mai 1870 machte er noch den Versuch, seine Vorlesungen an 
der Charite, an welcher er als Nachfolger Jtingken's endlich eine 
Professnr erbalten hatte, zu beginnen, aber schon am 17. Jnni 
schreibt er an seinen damaligen Assistenten Schmidt-Bimpler: 
^Sie werden es mir wohl angemerkt haben, obne gerade Ihre dia- 
gnostische Ader anzustrengen, dass mein Gesundheitszustand in der 
letzten Zeit ein so erb^rmlicber ist, um mich znm Doziren unf&hig 
zu machen. Endlich kommt ein Punkt, wo es heisst: Ultra posse 
nemo obligatur''. 
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Das Ende stand nahe bevor. Nach einigen qualvoUen Stunden 
der Agonie verschied Albrecht v. Grafe in der Nacht vom 19. 
zum 20. Juli 1870. 

Das blutige Bingen der Y^^Iker, der Kampf um die Existenz 
des Deutschen Vaterlandes, welcher unmittelbar darauf entbrannte, 
liessen der Welt es zunSlchst noch nicbt zum Bewusstsein kommen, 
was die Wissenschaft, ja die ganze Menscbheit an Grilfe verloren; 
nur seine Freunde und Schuler trauerten an seinem Grabe und 
12 Jahre gingen dabin, ehe weitere Kreise sich entschlossen, dem 
Beformator der Augenbeilkunde, dem grossen Augenarzt ein seiner 
wordiges Denkmal zu setzen. Es batte desselben nicht bedurft, 
denn herrlicher als aus Stein und Erz ist das Denkmal, welcbes 
sicb Albrecbt y. Gr&fe in seinen Geisteswerken selbst er- 
richtet bat. 

Wenn auch alle dahingegangen, die als Schuler zu des Meisters 
Ftissen gesessen, und keiner mehr aus eigener Anscbauung seine 
geniale PersOnlichkeit den nacbfolgenden Generationen zu scbildern 
vermag, — fortleben wird er im Gedachtniss der dankbaren Nacb- 
welt, denn seine Verdienste sind unsterblich. 



Dem todten Meister gilt — so will es der Beschluss unserer 
Gesellschaft — zunacbst die beutige Feier; nicbt minder aber aucb 
dem Manne, welcber, ein ecbter Junger Grafe 's, in unermudlicber 
Arbeit unsere Wissenscbaft mebr gefSrdert bat, als irgend ein anderer : 
Theodor Leber. 

Ausgerustet mit umfassenden Kenntnissen auf dem Gebiete der 
Naturwissenscbaftcn, in der experimentellen Physiologie nicbt minder 
grundlich durcbgebildet wie in der pathologiscben Anatomic, betrat 
er bereits kurze Zeit nacb VoUendung seines mediziniscben Studiums 
den Weg selbstandiger Forscbung, als deren erstes Ergebniss er die 
,anatomiscben Untersuchungen Hber die Blutgefasse des menscb- 
licben Auges'^ in den Sitzungsbericbten der Wiener Akademie der 
Wissenscbaften verdffentlicbte , welcbe das Them a in vdllig er- 
scb5pfender Weise bebandelten und uber viele bis dabin streitige 
Fragen Aufklarung bracbten. 
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Entschlossen, sich ganz der Ophthalmologie zu widmen, ging 
Leber zun&chst 1864 nach Paris zu Liebreich, trat dann aber 
iiD April 1867 als Assistant bei Albrecht y. Grftfe ein, unter 
dessen Anleitung tli&tig zu sein ihm noch einige Jahre vergQnnt 
war. Untersuchungen uber die pathologisch-anatomischen Ver&nde- 
rungen der Sehnerven bei deu verschiedenen Formen der Atrophia 
und Neuritis and ihre Beziehungen zu den Erkrankungen des Ge- 
hims und Ruckenmarks besch^ftigten ihn zun^cbst. Daneben richtete 
er seine Aufmerksamkeit auf die zwar ophthalmoskopisch und in ihrem 
klinischen Yerlauf wohl bekannte, anatomisch aber noch unauf- 
gekl&rte Retinitis pigmentosa und gab durch die sorgftitige Unter- 
suchung eines im Leben genau beobachteten Falles sicheren Auf- 
schluss uber die Art des Netzhautleidens. 

Die Bedeutung der Prufung des Farbensinnes fur die Diagnose 
und Prognose der Erkrankungen des Sehnerven fruhzeitig erkannt 
und unter Benutzung des grossen Materials der 6r&fe*schen Klinik 
in uberzeugender Weise dargethan zu haben, ist Leber's Verdienst. 
Er schuf damit die Grundlage fur die zahlreichen weiteren Arbeiten 
auf diesem Gebiet. 

Mit seiner Berufung nach Gdttingen im Jahre 1871 begann 
seine selbst&ndige Tb&tigkeit als Lehrer und Forscher. Welche 
Frtlchte sie fur unsere Wissenschaft getragen, das, meine Herren, 
bedarf keiner eingehenden Darlegung, sie sind Ihnen alien bekannt. 
Fur experimentell-pathologische Studien in hervorragendem Maasse 
beaniagt und vorgebildet, erstrebt Leber in der grossen Mehrzahl 
seiner Arbeiten in erster Linie die Ergrfindung der Erankheits- 
ursachen, die Erklftrung der einzelnen Erankheitssymptome, urn auf 
dieser Basis zur Einsicht in das Wesen der pathologischen Prozesse 
vorzudringen. Das Yerlangen nach wissenschaftlicher Erkenntniss 
tritt fiberali in den Yordergrund, ihm wird das Thierexperiment 
und die mikroskopische Untersuchung dienstbar gemacht, ihm zu- 
nlLchst dient auch die klinische fieobachtung, w&hrend die weitere 
Ausbildung der Therapie dem gegenuber mehr in den Hintergnind 
tritt. So erg&nzt Leber gewissermaassen seinen Lehrer Albrecht 
Y« GrSlfe, dem das Heilen, das Helfen Endzweck aller seiner 
wiasenschaftlichen Bestrebungen war. 
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Seine ,Studien uber den Plfissigkeitswechsel im Aiige* und 
uber ,die Circulations- und Ern&hrungsverhaltnisse des Auges" sind 
glanzende Beweise fur den Werth seiner experimentellen Arbeits- 
methode, nicht minder seine Untersuchungen .uber die Filtration 
aus der vorderen Kamnaer bei normalen und glaucomat5sen Augen^. 
Des hdchsten Preises werth bleibt aber sein Werk ^iiber die Ent- 
stehung der Entzundung*, die Frucht elQahriger unermtidlicher Ar- 
beit, gleich hervorragend durch die fast uberwaltigende Fiille 
exacter Beobachtungen, wie durch die Klarheit und ScbSlrfe der aus 
ihnen gezogenen Schlussfolgerungen. 

Auch auf klinischem Gebiete sehen wir Leber an der Spitze 
der Forscher. Stets auf der sicheren Basis eines grossen, auf das 
Genaueste untersuchten Erankenmaterials stehend, die pathologisch- 
anatomischen Befunde sorgfUItig verwerthend, hat er die Lehre von 
den Krankheiten des Sehnerven und der Netzhaut vollst&ndig neu 
begrundet, unsere Kenntniss der diabetischen Augenleiden wesentlich 
gefftrdert, uber die Wirkung metallischer FremdkOrper im Inneren 
des Auges, uber die Entstehung der NetzhautablOsung neues Licht 
verbreitet und zur Klarung noch so mancher anderer Fragen bei- 
getragen. 

Aber nicht nur persOnlich hat Leber rait rastlosem Pleiss 
unsere Wissenscbaft gefSrdert, er verstand es auch, Schuler heran- 
zuziehen, die in seinem Sinn durch selbst^ndige Arbeiten an der 
Entwickelung der Ophthalmologie in den letzten beiden Decennien 
ehrenvoUen Antheil genommen haben und zum Theil schon selbst 
an deutschen und auslandischen Hochschulen als Lehrer erfolgreich 
thatig sind. 

Ganz besonderen Dank schulden ihm a He Fachgenossen fur 
seine muhevolle Th&tigkeit in der Redaction des Grafe'schen 
Archivs. Wenn dasselbe die hervorragende Stellung sich zu be- 
wahren vermochte, welche es bei Lebzeiten Albrecht v. Grafe's 
in der Literatur der Augenheilkunde eiugenommen, so ist dies in 
erster Linie das Verdienst Th. Leber's. 

Zu Ihnen wende ich mich jetzt, verehrter College und Preund, 
roit dem mich die herzlichsten Beziehungen seit vielen Jabren ver- 
binden, um Ihnen im Namen unserer Gesellschaft die Medaille dar- 
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zubieten, welche dem Andenken Gr&fe*8 gewidmet ist Yon sach- 
verstftndigen Fachgenossen dem unermudlichen Forscher, dem 
erfolgreichen Lehrer zuerkamit, stellt sie die hOchste Auszeichnong 
dar, welche IhDen zu Theil werden kann. Mdge es IhDen vergOoDt 
sein, noch lange in gleicher Friscbe, mit gleichem Erfolge wie 
bisher fortzuarbeiten an dem weiteren Ausbau unserer Wissenachaft, 
in deren Annalen Ihr Name allezeit einen Ehrenplatz einnehmen 
wird. 



Ant^vort-Rede 

des 

Prof. Tb. Leber. 

Hochgeehrte Yersammlung ! 

Werthe CoUegen imd Freunde! 
Wenn Sie mir erlauben, meinen tief empfundenen Dank abzu- 
statten fur die mir erwiesene Ebre, die ich nicbt erwartet und noch 
weniger erstrebt habe, and die so hoch ist, wie sie einem Manne der 
Wissenschaft nur zu Theil werden kann, so m(k^hte ich an die be- 
redten und herzlichen Worte meines Yorrednei's, meines lieben and 
verehrten Freundes y. H i p p e 1 anknupfen und Sie noch einmal dar- 
auf hinweisen, dass dieser Tag dem Andenken Albrechts v. Or&fe 
gewidmet ist. 

Sie haben dem unvergesslichen Stifter unserer Oesellschaft dieses 
Mai noch in besouderer Weise gehuldigt, indem Sie mir, einem seiner 
Schaler, diese Ehre zuerkannt haben. Irre ich nicht, so haben Sie 
dadurch bekunden woUen, dass Sie mit der Bichtung einverstanden 
sind, in welcher das von Gr^fe genial begonnene Werk von uns, 
seinen Schulern, weitergefuhrt wird; Sie haben einem Yertreter 
dieser Bichtung, welche die Ophthalmologic als einen Zweig der 
grossen Medicin mit alien Hilfsmitteln wissenschaftlicher Forschung 
weiterzubilden und den Zusanmienhang mit der Medicin zu erhalten 
und zu beleben sucht, Ihren Dank dafur bezeigen woUen, dass er an 
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den alten Traditionen festgehalten hat. So verbinden Sie durch die 
heatige Feier die Gegenwart mit der Yergangenheit, und ehren 
das Andenken des Meisters, dessen Lebenswerk in seinen Schtllern 
fortwirkt. 

WoUte ich Ihr Yotum anders deuten, so kdnnte ich nur mit dem 
Oefnhl der tiefsten Besch&mung heute vor Sie treten. Stehe ich 
doch hier an derselben Stelle, wo vor 10 Jahren kein Geringerer 
als Helmholtz in unvergleichlich sch5ner Weise zu Ihnen ge- 
sprochen und seinem Dank fur dieselbe Ebre Ausdrnck gegeben hat. 
Oewiss wird Jedem von Ihnen, welcher zugegen war, diese Rede yon 
Helmholtz unvergesslich geblieben sein, dieses Meisterstuck an 
Peinheit und Tiefe der Gedanken und an edler Bescheidenheit der 
Eropfindung, diese ^de, in welcher er uns auseinander setzte, wie 
wenig im Grunde zur Erfindung des Augenspiegels gehdrt babe. 
Oewiss war der Augenspiegel, wie viele grosse Erfindungen, ein Ei 
des Columbus; und doch waren die tuchtigsten Forscher DOch kurz 
zuYOT an dieser Erfindung eben vorbeigegangen. Ich brauche Sie 
gewiss nicht erst ausdrucklich zu versichern, wie tief ich davon 
durchdrungen bin, dass das Beste, was ich in meinem Leben zu 
Stande gebracht. babe, an die Leistungen von Helmholtz — ich 
spreche sdlbstverst&ndlich nur von unserem engeren Gebiete — auch 
nicht entfemt heranreichi Ich darf mich aber um so mehr gehoben 
fuhlen, dass Sie, so sehr auch die Situation zu Vergleichen auf- 
fordert, meine Arbeiten Ihrer Anerkennung nicht fur ganz unwerth 
erachtet haben. 

Ich bin mir auch wohl bewusst, dass Sie bei Ihrem Yotum 
beabsichtigt haben, wenn ich so sagen darf, ein zHnftiges Mitglied 
der Ophthalmologie zu bedenken. Wenn wir fragen, welcher Fort- 
schritt seit v. Gr&fe die Augenheilkunst am meisten gefOrdert hat, 
80 wird die Antwort lauten : die Erfindung der antiseptischen Wund- 
behandlungsmethode. Es steht ja mir am wenigsten zu, an Ihrem 
Beschluss eine Eritik zu uben, doch nehme ich keinen Anstand, zu 
bekennen, dass ich bei der Yerleihung der mir zuerkannten Ehre 
Joseph Lister neidlos den Yorrang zugestanden h&tte. 

Wenn ich ehrlich sein will, muss ich sogar hinzufagen, dass Sie 
Ihre Absicht, die Ehre einem Ophthalmologen zuzuwenden, nur un- 
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ToUkominen erreicht baben. So viel Gluck and Erfolg ich auch als 
praktischer Augenarzt gehabt babe, ein ganz ricbtiger Ophthalmologe 
bin ich im Qninde genommen doch nicht; die Arbeiten, welche ich 
fur meine besten halte, geh5ren in das Gebiet der Biologie und 
benutzen das Auge eigentlicb mehr als besonders geeignetes Unter- 
suchungsobject. Ich bin eben mchr durch iossere Umst&ode^ als 
durch inneren Drang veranlasst worden, mich einem praktischen 
Beruf zuzuwenden. Nicht dass ich mich darin nicht vol! befriedigt 
fuhlte; aber gerade das Therapeutische ist wie mein Yorredner 
ganz zutreffend hervorgehoben hat, am wenigsten mein Fach. Was 
mich zor Forschung anregt, sind di^ Yorg&nge im lebenden Orga- 
nismus; was mich befriedigt, ist die Einsicht in das Wesen und 
den Zusammenhang der krankhaften Stdningen. Mir genflgt aber 
zu sehr die erlangte Einsicht und ich bin oft schon damit zuMedeo, 
wenn dabei nor ein kleiner Vortheil for die Therapie mit ab&llt 

Mancher von Ihnen mag sich schon daruber gewundert haben, 
dass in wichtigen und viel discutirten Fragen der praktischen Augen- 
heilkunde, uber die beste Methode der Staaroperation, uber die 
operative Behandlung des Glaucoms, uber die dem Auge zusagendste 
Form der Antisepsis, meine Stimme literarisch nur wenig gehdrt 
worden ist. Zwar babe ich mir selbstverst^dlich uber alle diese 
Dinge meine bestimmten und wohlerwogenen Ansichten gebildet; 
aber es widerstrebt mir, in den Streit der Parteien einzutreten, wo 
eine sichere und fur Jedermann unanfechtbare Beweisf&hrung kanm 
zu liefern ist und wo es sich oft mehr urn die Absch^tzung der 
Zweckmassigkeit dieses oder jenes Yerfahrens handelt 

Da hier von meinen Arbeiten die Kede war, so ist es for mich 
eine Pflicht der Dankbarkeit, an die Manner zu erinneni, welche auf 
meine Entwickelung den meisten Einfluss gehabt haben; es ist mir 
ein Herzensbedurfniss, hier auszusprechen, wie Yieles ich meinen 
Lehrem verdanke und wie sehr ich durch personlichen Yerkehr mit 
hervorragenden Mannern geH^rdert worden bin. Sie werden es mir 
daher, wie ich hoflfe, gerne gestatten, dass ich darauf noch etwas 
naher eingehe. 

Als ich durch meinen ersten Yoi^nger an der hiesigen Augen- 
klinik. Prof. H. Enapp, in die Augenheilkunde eingefuhrt wurde 
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und durcb seiDen grUndlichen Dnterricbt Interesse dafur gewann, da 
war ich noch weit davon eotfernt, in derselben ineinen Lebensberuf zu 
erkennen. Die Pbysiologie mit ibrer exacten Fragestellung und ibren 
ausgebildeten Forscbungsmetboden lockte micb zu sebr, als dass icb 
micb far ein Facb bSltte entscbeiden mOgen, wo der Haupttbeil der 
Arbeit mebr in der Anwendung der eriangten Kesultate, als in 
deren weiterem Ausbau zu besteben scbien. Erst sp&ter babe icb 
eingeseben, wie sebr gerade die Eigenart dieses Gebietes der Ent- 
wickelung meiner Anlagen fbrderlicb gewesen ist, und wie meine 
Neigung, grubleriscb in die Tiefe der Probleme einzudringen, in der 
Notbwendigkeit, der Reibe nacb in vielerlei verscbiedenen Bicbtungen 
zu arbeiten, ein Gegengewicbt erbalten und wie micb die Bescbaftigung 
mit dieser organiscben Welt im Eleinen, dem Auge, vor Einseitigkeit 
bewabrt bat. 

Obwobl icb zu den ersten Zubdrern von Helmboltz an der 
hiesigen Universitfit in seinen Vorlesungen uber Pbysiologie und uber 
die allgemeinen Resultate der Naturwissenscbaften gebOrt und eine 
von ibm gestellte Preisfrage aus der Muskelpbysiologie, so gut wie 
man es eben von einem Studirenden verlangen kann, beantwortet 
batte, darf icb micb docb nicbt mit mebr Becbt als ScbUler von 
Helmboltz bezeicbnen, als Jeder, welcber seine grundlegendenWerke 
studirt bat und ibren Inbalt sicb anzueignen bemubt war. PersOn- 
licbe Schiller bat Helmboltz wobl kaum gebabt. Die Art seines 
Denkens war so eigentbumlicb, seine Fllhigkeit, die geometriscben 
und mecbaniscben Verb&ltnisse der Dinge sicb vorzustellen und da* 
mit geistig zu operiren. von Anderen so unerreicbbar, dass es ibm 
fast ebenso scbwer fiel, im Gespr&cb seine Erkl&rungen der Einsicbt 
eines Scbulers anzupassen, als es dem Scbuler war, seinem Gedanken- 
gang zu folgen. Von einer F5rderung durcb persOnlicben Verkebr 
konnte daber bei Helmboltz nur wenig die Bede sein. Im Gegen- 
tbeil, der bewundernde Jungling nabm von einem Versucb der Unter- 
redung viel eber den Eindruck mit, dass jede Minute Zeit scbade 
sei, die er von einem solcben Manne fur sicb in Ansprucb nabm. 
Weit entfemt, ibm dafGr aucb nur den leisesten Vorwurf zu macben, 
babe icb fur ibn kein anderes Gefubl, als das der tiefst^h Dankbar- 
keit fur die Fdlle von Belebrung, die icb aus seinem Unterricbt und 
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dem Studium seiner Werke geschdpfl babe, nicht minder auch fur 
ein treundliches Interesse an meiner Person, das er bis an sein 
Lebensende mir wiederbolt bewiesen bat. 

Die noch so hocb gesteigerte Bewunderung and Yerehrung kann 
aber fiber das Bedauern nicht hinweghelfen, dass keine Mdglichkeit 
vorliegt, einem solchen Forscher auch nur aus der Feme zu folgen. 

Es war daher eine glQckliche Fugung, dass ich, noch unfertig 
in meinen Entschlussen, ein voiles Jabr im Laboratoriom von Carl 
Ludwig, damals in Wien, mit biologischen Studien uber das Auge 
mich beschftftigen durfte. Hier fand ich, was mir als ersehntes 
Ziel vorschwebte, den tftglichen Verkehr mit einem Meister der 
experimentellen Physiologie, mit dem feinen und scharfen Kritiker, 
dem unerrofidlichen, immer freundlich hilfsbereiten Lehrer, der die 
Interessen und Bedfirfnisse der Jugend wie kein Anderer kannte und 
mit uns JQngeren wie mit seines Gleichen umging. 

Ich hatte mir zur Aufgabe gesetzt, durch Untersuchung der 
Circulatiousverh&ltnisse des Auges etwas zur AufkUrung der Natur 
des Glaucoms beizutragen, welches nach der gl&nzenden Entdeckung 
v. Qr&fe's von der Heilwirkung der Iridectomie im Mittelpunkt 
des Interesses stand. 

Nachdem ich den noch ungenau und zum Theil unrichtig be- 
schriebenen Verlauf der Blutgef&sse des Auges besser kennen gelernt 
hatte, hoflfte ich meinem Ziele n&her zu kommen durch die Unter- 
suchung der Ljmphbahnen, Qber deren Urspnmg C. Ludwig soebei 
neue Anschauungen begrundet hatte. Ich kam aber dabei zu vesent- 
lich n^ativen Resultaten, so dass ich von deren Mittheilasg dunils 
abstand. 

Ich war so sehr in diese Studien vertieft, dass ich die KliaikeB. 
selbst die von Meister Arlt. arg vemachlissigte, and midi 
nur an Arlt*s beruhmtem Operationskurs betheiligte. da 
pers^nlich mit der ihm eigenen Gewissenhaftigkeit und 
abhielu Er hat mir trotzdem schon damals sein Wohlwoll< 
gewecdet und zeitlebens bewahrt, wofur ich ihm imm^ in hartbcte* 
Dankbarkeit zug^tban war. 

Erst ^i^^ter, als ich durch eine Controverse mit meiBem FtWBie 
Schwalbe veranla^st wnrde, mich wieder mit der Ljmpbditslaikai 
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des Auges zu besch9.ftigen, begriff icb, dass das negative Ergebniss 
meiner fruheren Versuche von wesentlicher Bedeutung war. Der 
Mangel aus dem Inuereu des Auges abfUhrender LymphgefSsse ist 
die Bedingung fur die Erbaltung des intraocularen Druckes, dessen 
Erforschung icb anstrebte. So war fur micb die Bahn zu weiteren 
Untersucbungen gebrocben, die fur die Lebre vom Glaucom eine* 
gewisse Bedeutung erlangt zu baben scbeinen uud die aucb beute 
nocb nicht abgescblossen sind. 

Fur die Opbtbalmologie endgiltig gewonnen bat micb aber erst 
Albrecbt v. Grafe. Mancbe von Ibnen baben es nocb erlebt, 
welcbe fesselnde, oft geradezu binreissende Wirkung seine kliniscben 
Vortr&ge batten, und werden begreifen, dass ein nacb dem Verstdnd- 
niss der Yorg&nge strebender Kopf bier eine Befriedigung finden 
konnte, die ibm bis dabin kein anderer kliniscber Unterricbt geboten 
batte, und wie ibm dabei klar wurde, welcbe FuUe von Aufgaben, 
deren Bearbeitung mit den zu Gebote stebenden Mitteln Erfolg ver- 
hiess, die Patbologie des Auges einscbloss. 

Gr9,fe war ein Meister in der Auffassung des Krankbeitsbildes 
und des patbologiscben Yorgangs; sein ganzes Streben ging nacb 
Mitteln zur Abwebr der Krankbeit; sein tberapeutiscbes Genie ver- 
half ibm zu seinen beispiellosen Erfolgen. Yon ibm babe icb ge- 
lemt, wie kliniscbe Erfabrungen, patbologiscb - anatomische Be- 
obachtungen und experimentelle Ergebnisse sicb gegenseitig erg^nzen 
und durcbdringen mussen, damit wir zur Einsicbt in verwickelte 
YorgSlnge gelangen. Der Lebrzeit bei ibm verdanke icb es, dass 
aus mir ein leidlicber opbtbalmologiscber Kliniker und nicht nur 
ein in Opbtbalmologie dilettirender Pbysiologe geworden ist. 

Wenn dabei meine Anlagen zur Tbeorie sicb mitunter fur einen 
Praktiker zu sebr geltend gemacht baben, so darf icb wobl zu meiner 
Entscbuldigung anfabren, dass der bervorragende Pbysiologe, dem 
die Opbtbalmologie die Kenntniss der Befractions- und Accomo- 
dationsanomalien in ibrer beutigen Form verdankt, der Mann, dem 
Sie sicber beute den Ebrenpreis zuerkannt baben wurden, wenn das 
Schicksal seine Tage soweit verlangert batte, Franz Cornelius 
Don der 8, die Opbtbalmologie so zu sagen nur im Nebenamt ge- 
trieben bat. Und doch erkennen wir es AUe mit aufricbtiger Dank- 
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barkeit an, dass er bei seinen sonstigen grossen Yerdieosten aucb 
der OphthaliDologie seine Kr&fte gewidmet und dass er es nicht 
verschm^bt bat, auch der Unsrige sein zu woUen. 

Zu der Zeit, als der Tod uns Albrecbt v. Gr&fe im besten 
Mannesalter entriss, hatte seine neue Methode der Staaroperation 
wegen ihrer die frUheren weit ubertreffenden Erfolge in raschem 
Fluge sicb Hber alle civilisirten L&nder verbreitet. Die antiseptische 
Wundbebandlung soUte er nicbt mehr erleben. Mit welcher Be- 
geisterung er sie aufgenommen haben wUrde, braucbt kaum gesagt 
zu werden; ist sie docb ein neues und weit sicbereres Mittel zu 
dem Ziele, das er mit alien Kr&ften angestrebt, aber docb nur un- 
vollkoromen erreicht hat, die Heilung der Staaroperation von Ent- 
zundungsvorg&ngen frei zu halten. Er b&tte sicb zweifellos an die 
Spitze des Fortscbrittes gestellt, und der Opbthalnoologie ware die 
bescb&mende Erfahrung erspart geblieben, dass die grosse Erfindung 
bei ibr fast zuletzt und nur gegen vielfache Bedenken Eingang fand. 
Im Anfang gait es sogar, principiellen Widerspruch zu uberwinden, 
und es war nicbt dberflussig, dass ich den Nacbweis lieferte, dass 
dieses kleine Organ, das Auge, keine Ausnahmestellung in Anspruch 
nebmen kann und dass aucb bei ibm die auf eine Yerletzung folgende 
eitrige Entzundung in der Regel einer Infection mit Mikrobien zu- 
zuschreiben ist. 

Die Fortsetzung dieser Untersucliungen brachte micb dann auf 
ein Gebiet, auf welcbem icb micb scbon iruher von anderer Seite 
ber bewegt hatte, indem icb vergebens nach Beweisen fur Virc how's 
Ansicht uber die Entstebung der eitrigen HomhautentzQndung snchte: 
ich wurde dazu gefnhrt, die Entstebung der Entzundung am Auge 
eingehender zu erforschen. Inzwischen hatte durcb Cohnbeim's 
fundamentale Entdeckung von der Auswanderung der weissen Blut- 
kdrpercben als Quelle der Eiterbildung, zu deren ersien Zeugen ich 
seiner Zeit gehOrt babe, die Lehre von der Entzundung eine vdllige 
Umwalzung erfahren. Cohnheim hatte aber die Prage oflFen ge- 
lassen, warum die wandernden Zellen sich inmier an den Ort der 
Keizung liinbegeben und sicb daselbst anh&ufen, und ich wir so 
glucklicb, in dem als Chemotaiis bezeichneten Vorgange die Kr- 
kl&rung dafur zu finden. Wandernde Zellen werden durdi die die 
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Entzundung hervorrufenden reizenden Substanzen zu Bewegungen an- 
geregt, welche sie nach dem Orte der stilrksten Concentration dieser 
Substanzen hinfuhren. Ich bedaure noch heute, dass ich meinem 
theuren, fur die Wissenschaft zu Mb verstorbenen Freunde Cohn- 
heim von dem Ergebniss dieser auch nach verschiedenen anderen 
Kichtungen bin ausgedehnten Untersuchungen nichts mehr babe mit- 
theilen k5nnen; ich wollte sie seinem kritischen Urtheil nicht eher 
unterbreiten, als bis ich sic here Beweise fur meine Ansichten in 
H&nden zu haben glaubte. Es gereicht mir dagegen zu bleibender 
Genugthuung, dass ich das fertige Buch meinem Lehrer C. Ludwig 
als Zeichen meiner Dankbarkeit noch in seinem hohen Alter babe 
uberreichen und widmen dlirfen. 

Bei diesen Untersuchungen ist mir die Darwin'sche Theorie, 
auf deren Bedeutung fur die Erklarung der Zweckmassigkeit in der 
organischBn Natur ich schon durch die Helmholtz'schen Vor- 
lesungen hingewiesen worden war, als beuristisches Piincip von dem 
grdssten Nutzen gewesen. Ich babe schon fruh die Zweckmassigkeit 
der Vorgange bei der Entzundung, ibre Bedeutung fur die Be- 
kampfung und Beseitigung der entzundungerregenden Schadlichkeiten 
eingesehen. Als ich 1880 Cohnheim gesprachsweise meine An- 
sichten mittheilte, konnte er mich darauf hinweisen, dass er die 
gleiche Anschauung soeben ftlr das Fieber in seinem letzten grossen 
Werke uber die allgemeine Pathologie vertreten hatte. 

Es ist ein etwas bedenkliches Unternehmen, 11 — 12 Jahre des 
besten Mannesalters auf eine breit angelegte, uberaus zeitraubende 
Arbeit an einem Gegenstande zu verwenden, welcher mit dem eigent- 
lichen Beruf nicht in nothwendigem Zusamnieuhang steht. Ich babe 
mich auch oft gefragt, ob es nicht besser ware, abzuschliessen und 
meine Arbeitskraft specieller ophthalmologischen Problemen zuzu- 
wenden. Wenn es dessen noch bedurft hatte, so wurde der heutige 
Tag mich daruber v5llig beruhigen. Ich kann mir in der That 
kcinen begluckenderen ausseren Lohn fur meine Arbeit denken, als 
die hohe Auszeichnung, welche mir heute von einer Seite zu Theil 
geworden ist, deren Competenz ich selbst bei der grOssten Be- 
scheidenheit nicht wagen durfte in Zweifel zu ziehen. 
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Mein Yorredner hat auch noch in so anerkennender Weise einer 
anderen Bichtung meiDer Th&tigkeit, der Anleitung jdngerer Er&fte 
zu wissenschaftlicher Arbeit, gedacht, dass ich daruber noch ein 
Wort hinznfugen mOchte. Es ist eine hocherfrealiche Erscheinung, 
dass wo nur immer Gelegenheit und Anleitung zu wissenschaftlicher 
Arbeit gegeben wird, strebsame und begabte junge M&nner sich von 
alien Seiten her zusammenfinden, und so babe auch ich im Laufe 
der Jahre H&nde und K5pfe genug gefunden, welche die ihnen ge- 
stellten Aufgaben mit Eifer und Erfolg ausfQhrten und mir eine 
Menge von Arbeit abnahmen, die ich allein ausser Stande gewesen 
ware, zu bewftltigen. Wie viel geistige Anregung ein solcher Verkehr 
mit der Jugend gewS.hrt, kann nur derjenige voU ermessen, der es 
selbst an sich erfahren hat, und so ist hier der Vortheil ebensowohl 
auf meiner Seite gewesen. 

Die Einrichtung von Arbeitslaboratorien, in welchen sich junge 
Gelehrte jeder Nationalitat zur FSrderung der Wissenschaft zu- 
sammenfinden, ist so recht eine Errungenschaft unserer Zeit, fur 
welche in Deutschland, Dank der Einsicht der maassgebenden Ereise, 
unstreitig das Meiste geschehen ist. Doch sind gerade fur unsere 
Wissenschaft schon Iftngst auch im Auslande, insbesondere in 
Holland und sp&ter in Frankreich Institute entstanden, deren hervor- 
ragende Leistungen vermoge der besonderen Richtung, welche sie 
vertreten, die unsrigen in der glucklichsten Weise erg&nzen und 
geradezu unentbehrlich zu nennen sind. 

Hochgeehrte Herren Collegen ! Ich bin mir wohl bewusst, dass 
meine Leistungen hinter den h5chsten, unserer Wissenschaft ge- 
steckten Zielen weit zurtickgeblieben sind und dass Sie den guten 
Willen far die That genommen haben. Doch darf ich wenigstens 
sagen, dass ich immer das H5chste erstrebt babe, was mit meinen 
Eraften zu erreichen war, und wenn ich auf den Beginn meiner 
Laufbahn zurtlckblicke, so habe ich weit mehr erreicht, als ich als 
junger Mann zu hoffen wagen durfte. Dass dies der Fall ist, liegt, 
wie ich uberzeugt bin, zum grossen Theil daran, dass mich das 
Geschick zur Ophthalmologic gefiihrt hat. 

Mein Dank fur die heutige Ehrung, den ich voU und tief 
empfinde, gilt daher, wie billig, in erster Linie meinen lieben und 
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hochverehrten Gollegen, den Mitgliedern der opbthalmologiscben 
Gesellschaft ; dann aber und nicht minder auch der schOnen Wissen- 
schafk und Eunst, der wlr unser Leben gewidmet baben, der Oph- 
tbalmologie, die uns mebr gew&brt als blosse Befriedigung unseres 
Yerstandes, die auch unser Geftibl erhebt in dem begluckenden Be- 
wasstsein, dass unser Wirken zur Linderung des Unglucks unserer 
Mitmenscben beitr&gt! 



Hess: 

Hocbgeebrte Anwesende! 

Ich scbliesse diese unsere festlicbe Zusammenkunft, indem icb 
nochmals Ibnen Allen Dank sage, die Sie der Einladung des Aus- 
scbusses so freundlicb Folge geleistet und das scbOne Ebrenfest 
unseres Freundes Leber mit uns gefeiert und ihm, wie uns damit 
Ebre erwiesen, Freude gemacht baben. 

Und nun ricbte icb an die Mitglieder unserer Gesellscbaft und 
andere Freunde unserer Wissenscbaft die Aufforderung, sicb — wenn 
die Scbwingungen, die durcb diese weibevolle Stunde und die Festes- 
freude in uns erregt worden, etwas abgeklungen sind — pr&cis ein Ubr 
wieder bier einzufinden, um dann der strengen Wissenscbaft ibr Recbt 
zu geben. 



Erste wissensehaftliehe Sitzung. 

Donnerstag^ den 6. Aagnst, Nachmittags 1 Uhr. 



Hess erdffnet die Sitzung und schlftgt im Namen des Aas- 
schusses Swanzy von Dublin zum Sitzungspr&sidenten vor. 

Swanzy uberniromt roit Dankesworten fQr die ihm durch die 
Wahl zum Sitzungspr&sidenten erwiesene Ehre an, und giebt das 
Wort Dr. Nieden zu seinem Vortrage. 

I. 

Ueber die Anwendung des Emmerich-Schoir- 
schen Krebsserums und des Formols bei inope- 

rablen Augengeschwiilsten. 

Von 

A. Nieden (Bochum). 

Inoperable Augengeschwulste gebOren in der Augenheilkunde 
zu den seltenen Yorkommnissen. da einmal das Individuana selbst 
scbon bei geringen Storungen, die das werthgesch&tzteste KOrper- 
organ betreffen, sich bewogen fubit, firztliche Hilfe nachzosuchen 
and weiter dann die Hilfsmittel der Diagnose uns in der Mehrahl 
der Falle gestatten und ermachtigen, die geeignete Hilfe zor grond- 
lichen Beseitigung des Leidens zeitig genug anzuwenden. 

Indess kommen doch jedem besch&ftigten Practiker inuner noch 
Falle Tor, bei denen entweder das Leiden resp. Neoplasma so spit 
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zar Behandlung gebracht wird, dass eine Ausrottung mit Stumpf 
und Stiel Dicbt mehr m5glich erscheint ; oder wo auch trotz schein- 
barer g&nzlicher Entfernung des Afterproductes eine Weiterinfection 
der Nacbbarorgane scbon stattgehabt bat und das sp&t oder Mb 
eintreteode Kecidiv bei seiner Lage und Ausdehnung nicbt durch 
weitere operative Eingriffe sicb entfernen und gftnzlicb beseitigen 
l&sst. Icb erinnere nur an das Gliom des Eindesalters, das Sarcom 
und besonders das Melanosarcom des mittleren und sp&teren Alters. 

WobI fublt man sicb aucb bier bei den ersten vorkommenden 
F&llen und der offenen freien Lage des Operationsgebietes versucbt, 
so lange nocb keine Metastasen in n&berer oder weiterer Umgebung 
und in anderen Organen nacbzuweisen sind, von neuem zum Messer 
lud scbarfen LOffel zu greifen, um die Heilung und grUndlicbere 
Ausrottung des Uebels berbeizufubren. 

AUein vergeblicb ist aucb bier meist alle Bemubung und stebt 
man scbliesslicb bei immer neu aufwucbernden Massen des neo- 
plastischen Gewebes vor dera traurigen Gescbick, den Patienten 
einmal auf dem Operationstiscbe unter seinen Handen zu Grunde 
geben zu seben und wird dann wobI jeder von Ibnen, meine Herren, 
sicb das Gelubde gegeben baben, nie mebr in libnlicben Fallen das 
traurige Gescb&ft des Metzgerbandwerkes vollfubren zu wollen. 

Mit grosser Freude vernabm icb denn aucb vor wenig Monden 
die siegessicbere Anktindigung der Einfubrung einer neuen Erebs- 
serum-Heilmetbode , wie sie uns von Emmericb berichtet und 
anempfoblen wurde und bescbloss, sicb mir darbietende geeignete 
F&lle daraufbin einer Bebandlung zu unterzieben. 

War ja die Erfabrung der Heilung von Sarcom durcb inter- 
current auftretendes Erysipel in der Literatur keine Seltenheit und 
erinnere icb micb nocb lebbaft, zablreiche F^Ue von tbeilweiser und 
nabezu voUendeter Abbeilung von Lympbosarcomen der Halsgegend 
geseben zu baben, die Prof. Buscb in Bonn in bScbst origineller 
Weise dieser Bebandlungsweise- unterzog. 

Bei derartig ausgedehnter Entwicklung dieser Tumoren, wie sie 
die Bbeingegend nicbt solten darbietet, dass bei unserem damaligen 
chirurgiscben KOnnen und Wagen die totale Exstirpation derselben 
unmOglicb schien, pflegte Buscb nSlmlich eine tiefe Incision in die 

Berieht der ophtbalm. Gesellacbaft XIV. 3 
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Geschwulstmasse zu machen, und dann den Patienten in das so- 
genannte Erysipelbett zu legen, was an einer Stelle eines chirurgi- 
schen Saales stand, in dem notorisch jeder Insasse mit friscben Wunden 
an Wundrose erkrankte. 

Oder er belegte den incidirten Tumor mit einer oder mehreren 
Watteschichten, die Mher zur EinhQllimg erysipelatOser Gewebstbeile 
gedient batten und darauf sorgfaltigst in gescblossener Casette als 
wicbtige Hilfsmittel zur Sarcombebandlung aufbewabrt worden waren. 
— Dauererfolg wurde aber leider nie erzielt. 

Die beilkr&ftige Einwirkung des Erysipels auf bestebende 
scbwere Augenerkrankungen konnte aucb icb im Jabre 1885 an zwei 
Beobacbtungen macben, die im Centralbl. f. Augenbeilk. ^) verdffent- 
licbt wurden und zwei FnUe von scbwerer Iridocborioiditis plastica 
und serosa darstellten, die durcb intercurrontes Eopferysipel inner- 
balb 3 Wocben zur vOUigen Spontan-Heilung gebracht wurden und 
wo in dem einen Falle aucb ein Dauererfolg erzielt wurde. 

Angesicbts dieses ungewoUten, wenn aucb gUnstigen Verlaufes 
erlaubte icb mir damals scbon vor der EinfQbrung dieses neuen 
Heilmittels zu warnen, da es immerbin ein Damokles-Scbwert dar- 
stelle, was uber das Haupt des betreifenden Patienten geblingt wurde. 

AUein trotz alledem wurde von dieser Wamung keine Notiz 
genommen und wurde von zwei amerikaniscben, im tberapeutiscben 
Handein und Wagen ja immer etwas vertrauensseligeren, Aerzten 
in einigen FSllIen &bnlicber Natur das Erysipel direct eingeimpft. 
Das Besultat war denn aucb in 3 mitgetbeilten Beobacbtungen ein 
derartiges, wie zu befurcbten stand, dass 2 YMle in Folge von bin- 
zugetretener Meningitis t5dtlicb endeten und bei einem Individuum 
nur ein gutes Heilresultat beobacbtet wurde. 

Aucb Febleisen bat bekanntlicb durcb Ueberimpfung von 
Erysipel sarcomatose Gescbwulste zu heilen versucbt, indess wegen 
der mit dem Verfabren verbundenen zu grossen Gefabr davon Ab- 
stand genommen. 

Erst als man, zuerst von engliscber Seite, versucbte, nicht 
die Keinculturen der das Erysipelas bervorbringenden Streptokokkeu^ 



1) Hirschberg, Centralbl. f. Augenbeilk, 1885, S. 80. 
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sondern die sterilisirten d. h. bacterienfrei gemachten Culturen 
zii benntzeD, wurde hierdurch die directe Gefahr herabgemindert 
und ein ziir Injection Einwand-freies, den aus der Bacteriencultur 
isolirten, wirksamen KOrper enthaltendes Praparat geschaflfen. 

Das Emmerich-Schoirsche Krebsserum entspricht etwa 
einem solchen Streptokokkenfiltrat, und stellt eine specifisch riechende, 
klare, durchsichtige, leicht opalescirende und etwas klebrige Flussig- 
keit dar. Dieselbe wird unter streng aseptischem Vorgehen mit 
sterilisirter Spritze entweder in die nachste Umgebung des betreffenden 
Tumors oder in denselben selbst so injicirt, dass gradatim in der 
Dosirung von 1 — 12ccm vorgehend, je nach der Wirkung in zwei- 
oder mehrt&gigen Pausen eine Einspritzung gemacht wird, die indess 
nie in ein Blutgefass direct ausgefuhrt werden darf. 

Die Wirkung aussert sich in einer leicbten Erysipelas &hnelnden 
Rdthung der Haut der Injectionsstelle und leichter Schwellung und 
Schmerzempfindung derselben, der bald aber wieder vOlliges Wohl- 
befinden Platz macht. Schwerere Folgeerscbeinungen : Schuttelfrost, 
hohere und andauernde Temperatursteigerungen , sich weiter aus- 
dehnendes Erysipel etc., k5nnen, wie die vielfachen Erfahrungen bis 
jetzt gezeigt baben, nicht der Injection des Serums zur Last gelegt 
werden, sondern sind als Folgeerscbeinungen von einem nicbt sterili- 
sirten resp. veninreinigten Praparat oder nicht correcter Ausfiihrung 
der Operation anzusehen, wenn auch eine absolute Gefahrlosigkeit 
dem Krebsheilserum nicht innewohnt. 

Als Folgezustand tritt dann centrale Erweichung der GeschwUlst- 
theile ein in Folge fettiger Degeneration der Geschwulstzellen und 
mit der Kesorption ein langsameres Kleinerwerden des Tumors von 
Seite seiner peripheren Ausdehnung. 

Leider baben nun die gunstigen Erfahrungen, uber die Em me. 
rich in seiner ersten Publication zu berichten wusste, bei anderen 
Forschem, die genau in der vorgeschlagenen Weise vorgingen, nicht 
dieselben fiesultate gezeitigt und brauche ich dabei nur die bei 
Gelegenheit des jungsten Chirurgen-Congresses in Berlin nach dem 
Referate Petersen's ausgetauschten Ansichten unserer beruhmtesten 
Chirurgen zu erwahnen, deren Erfolge mit wenig Ausnahmen durch- 
aus negativer Natur gewesen sind. 
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Auch ich bin leider nicht in der Lage, Ihnen gunstigeres dber 
meine Erfahrungen berichten zu kOnnen und werde ich mir erlauben, 
in Eurze die zwei Beobacbtungen aus meiner Praxis mitzutheilen. 

£s handelt sich in dem einen Falle am das Recidiv eines 
Melanosarcoms, welches seiner Zeit erst in Behandlung getreten war, 
nachdem dasselbe schon die Bulbuswandiing dnrchbohrt und das 
orbitale Zellgewebe in geringer Ausdehnung mitergriffen hatte. Die 
erste Operation konnte den Bulbus mit Inhalt und die Ausseo- 
wucherung vollst&ndig und scheinbar ohne Geschwulstmasse zu hinter- 
lassen, entfernen und schien, da auch keine Metastasen in den 
Lymphdrusen bemerkbar waren, Monate lang der Erfolg ein ge- 
sicherter zu sein. 

Allein nach '/^ Jahr trat in der Tiefe der Orbitalhdhle das 
erste Becidiv wieder zum Vorschein, welches zusehends rascher 
wuchs und bald den ganzen Orbitaltrichter einnahm und fiber die 
Orbital5fFnung hervorragte. 

Da das Periost mit afiicirt erschien und dem Patienten diu-ch die 
operative Exstirpation nicht die Sicherheit der vOlligen Heilung ge- 
geben werden konnte, woUte er zu einer solchen auch seine Zu- 
stimmung nicht mehr geben und willigte nur in den Versuch der 
Anwendung der Emmerich-Schoirschen Krebsserum-Injection ein. 

Dieselbe wurde vorschriftsmassig in die Masse des Tumors 
langsam mit der Dosis steigend ausgefuhrt, und auch ohne alien 
sonstigen Nachtheil ertragen. Allein anstatt einer langsamen 
Schmelzung des Geschwulstgewebes trat nach der Injection ein so 
sturmisches Wachsen desselben ein, dass Patient nach der 6. Injection 
den Versuch weiter verweigerte und die Behandlung abbrach, um 
dann unter weiterer langsamer Zunahme des Neoplasma an nach 
2 Monaten eintretenden Metastasen in der Leber zu Grunde zu gehen. 

Der zweite Fall betrifft auch ein Sarcom, wie es allgemein als 
geeignetestes Material fur Probefalle angesehen wird, und zwar ein 
Gliosarcom der Ketina bei einem 2V2J^hrigen Kinde. Dasselbe wurde 
mir am 24. October 1895 zuerst vorgestellt und konnte sofort die 
Diagnose Glioma retinae aus dem characteristischen Befund des 
Bildes des Augenhintergrundes gemacht werden. 
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Leider hatte der Tumor schon soweit sich im Auge ausgebreitet, 
dass nicht mehr zu erwarten stand, dass der Opticus, welcher 
dem Augenspiegel nicht mehr sichtbar war, freigeblieben war, und 
musste desshalb die Prognose betr. m5glicher Totalexstirpation der 
Gesch waist als ungunstig gestellt werden. 

Der Sehnerrendurchschnitt, hart an der Sclera, erwies sich 
makroskopisch schon so verfftrbt, dass sofort die weitere Resection 
des Sehnerven gemacht wurde; und hier dann auch der Durchschnitt 
noch scheinbar normale VerhS.ltnisse erkennen liess. 

3 Monate hindurch schien auch hier die Heilung eine dauernde 
zu sein, bis am 25. 1. 1896 in der Tiefe des Orbitalzellgewebes ein 
KnOtchen sich durcfafuhlen liess, welches rasch an Umfang zunahm. 

Die Eltern zOgerten mit der neuen klinischen Aufnahme der 
Patientin, bis ihnen schliesslich bei dem rapideu Wachsthum und der 
Wucherung der Geschwulstmassen er5flfnet werden musste, dass an 
ein operatives nochmaliges Vorgehen kein Gedanke mehr sein konnte. 

Zu dem Yersuche der Krebsserum-Iujection waren sie indess 
sofort bereit und wurde das Kind jetzt in erneuter klinischer Be- 
handlung 14 Einspritzungen im Zwischenraum von je 1—3 Tagen 
anterzogen. 

Auch hier waren die subjectiven Beschwerden, die den einzelnen 
Injectionen folgten, sehr geringer Natur, die Einspritzung konnte 
leicht bis zu 10 ccm in die Geschwulstmasse selbst ausgefuhrt werden, 
ohne dass Blutung eintrat. 

Nach den ersten 3 Injectionen hatte es den Anschein, als ob 
eine Abschwellung und Kleinerwerden in der unmittelbaren Umgebung 
der Einspritzstellen statthabe, die Geschwulst an diesen Stellen ein- 
sinke und das Gesammtwachsthum keine wesentliche Zunahme mehr 
zeige. AUein diese Annahme erwies sich bald als THuschung, da 
bald die peripheren Schichten sichtbar wieder starker wuchsen, auch 
die erneuten Injectionen keinen locaiisirten Schwund des Gewebes 
mehr erkennen liessen. 

Nachdem indess die gleiche Behandlung mit steigender Dosis 
bis 15 ccm jeweiliger Einspritzung noch 4 Wochen fortgesetzt war 
und der Umfang der Geschwulst inzwischen so zugenommen hatte, 
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dass sie weit aus der 0rbitalh5hle bervorragte, wurde die Behandlung 
als g^lnzlich aussichtslos eingestellt. 

Die KrSLfte der Eleinen waren inzwischen sichtlich zuruckgegaDgen, 
die Nahrungszufuhr hatte nur in geringem Maasse statt und wurde 
deshalb Patientin in der Hoffnung, dass bald der Tod die Leiden 
kurzen wUrde, nach Hause entlassen. 

Doch auch diese Hoffnung war trugerisch. Trotz tftglich fort- 
schreitenden Wacbsthums des Tumors nahmen die Kr&fte des Eindes 
wieder zu. Als nun bei einer Ausdehnung der Geschwulst auf fast 
Eindskopfdicke ein oberfl&chlicher Zerfall und Verwesungsprocess 
eintrat und bei der zunehmenden Temperatur der Sommerhitze sich 
reichliche Madenentwickelung uDter den der Oberfl&che aufliegenden 
Borken bildete und gleichzeitig bei dem t&glichen Verbandwecbsel 
starke parenchymatOse Blutungen auftraten, wurde der Zustand fur 
das pflegende Elternpaar ein so unertraglicher, dass ich den Bitten 
derselben nachgeben und den verzweifelten Fall nochmals auf die 
klinische Abtheilung aufnchmen musste. 

Bei dem schier unertrSglichen Geruch, den der Verwesungs- 
gestank in die Umgebung der Eleinen verbreitete, bei dem widerlichen 
Anblick, den die von Maden durchsetzte Oberfl&che des Tumors 
darbot, wahrend die Patientin von Fliegen umschwirmt wurde, bei 
den bei jedem Verbandwecbsel neu eintretenden, oft sehr erheblichen 
Blutungen und schliesslich bei der bisher erprobten Nutzlosigkeit 
aller desodorirenden, desinficirenden und coagulirend wirkenden Heil- 
mittel stellte der Fall ein wirkliches Crux fur mich und die Station dar. 

Da erinnerte ich mich eines Falles &hnlicher Gattung, den 
Herr Prof. L b k e r von hier einige Zeit vorher im arztlichen Verein 
in Bochum vorgestellt hatte, bei dem es sich um ein stark kinds- 
kopfgrosses Recidiv eines Nierensarcoms handelte, welches genau 
dieselben Verwesungssymptome wie bei unserem Falle zeigte. 

Hier hatte Herr Dr. Cr&mer, Assistenzarzt im Erankenhaus 
.Bergmannsheil", den Versuch gemacht, die frliher von mir im 
SLi-ztlichen Verein demonstrirten Eigenschaften des Formols auf seine 
desinficirenden. h&rtenden und conservirenden Vorz^ge zu erproben 
und hatte er deshalb den Tumor mit einer starken FormoUosung 
bis zur Concentration von 40 ®/o bedecken lassen. 
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Der Erfolg war betr. des zu erreichenden Zweckes ein gUnzender 
Oeruchlosigkeit und Auf h5ren der Blutung waren innerbalb 24 Stunden 
«rzielt. Die Oberfl&che des Tumors bedeckte sicb mit einer schwarzen, 
harten Eruste, die eine trockene Gangr&n darstellte und die gesammte 
Tumormasse wie mit einem festen Panzer umgab. 

Bei stetig fortgesetzter EinhuUung der Geschwulst in die mit 
der Formoll5sung getunkte Gaze trat nun auch eine aIlmS.hliche Ver- 
kleinerung des Tumors ein, der innerbalb 4 Wochen um die Halfte 
abnabm und jetzt nur noch eine an einem Stiel bSlngende Geschwulst 
in der GrOsse eines G&nseeies darstellte. 

Leider musste jetzt die weitere Behandlung zeitweise abgebrochen 
werden, da zu befurcbten stand, dass bei der stetig fortgesetzten 
Application der starken FormollOsung aucb eine Gangr&n der um- 
liegenden normalen Haut eintreten moge. 

Genau dieselben Biickbildungsvorg3.nge konnte ich nun bei meiner 
Patientin aucb beobacbten, trotzdem ich bei der Zartheit des Kindes 
und der bei 40®/o LOsung eintretenden heftigen Schmerzhaftigkeit 
der jeweiligen Anwendung nur eine Losung von 5— 10^/^ benutzt 
hatte. Der feucht-gangrS.n5se Zerfall der Oberfl^lcbe machte sofort der 
trockenen Gangranescirung Platz, die Blutung war ebenso gestillt, 
der aashafte Geruch verschwunden und bildete der Tumor eine 
trockene schwarze Masse, die sich beim Beklopfen hart und rigid 
anftlhlte. 

Auch unter dieser Borke trat kein neuer Zerfall des Gewebes 
ein, vielmebr schien die allgemeine gleichm^ssige Compression ein 
langsames Kleinerwerden der Masse zu bewirken. 

Bei der Decrepiditat des Individuums wagte ich nicht weitere 
Injectionen in den Tumor selbst zu machen, um etwa die ober- 
fl&chlich zu beobachtende Gangranescirung des Gewebes auch in der 
Tiefe hervorzurufen, wenn auch dieser Erfolg nach der ersten Be- 
obachtung sehr wahrscheinlich zu erwarten war. 

Jedenfalls waren jetzt alle die fur die Patientin und mehr noch 
fur die Umgebung unertraglich erschienenen Folgezustande des Zer- 
falles der Geschwulst gehoben und wenigstens die M5glichkeit einer 
Buckbildung angezeigt. Nachdem diese Behandlung vom 16. 6. c. 
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bis zum 25. 7. fortgesetzt war, endete schliesslich der Tod das qual-* 
voile Dasein der Patientin. 

Wir sehen deshalb in dem Falle den Beweis geliefert, dass 
dem Formol die gleichen vorzuglichen Eigenschafken far das lebende 
Gewebe, wo es anzuwenden angebracht erscheint, iDnewohnen, wie 
es fOr die todte Substanz sich schon als Conserviningsmittel besonders 
in der Ophthalmologie dauernde Anerkennung und Werthsch&tzung er- 
worben hat und wenn es auch nicht angebracht erscheint, in dem 
Mittel ein krebszerstdrendes Heilmittel zu erblicken, so sind ibm 
doch die Erfolge nachzurUhmen, derartig kr&ftig auf die BUckbildung 
i:nd trockene GangrSlnescirung der Neoplasmen einwirken zu kdnnen, 
wie es bei keinem bis jetzt bekannten und angewendeten Heilmittel 
der Fall ist 

Weit^re Erfahrung wird zeigen mQssen, ob wir im Stande sind, 
ebenso, wie wir oberfl&chlich Gangran zu erzeugen im Stande sind, 
auch in grOssere Tiefe mit der FormoIl5sung eindringen and hier zu 
langsamem, dem Organismus unsch&dlichen Zerfall der Aftergebilde 
gelangen zu kOnnen. 

Von histologisch-technischem Interesse mOchte auch die Beob- 
achtung sein, dass man bei derartig behandelten Tumoren, so lange 
noch nicht eine harte, schwarze Eruste die Oberfl&che bedeckt, in 
sehr leichter, bequemer Weise die feinsten mikroskopischen Schnitt- 
pr&parate sich anfertigen kann, die, da das Blut sofort in den 6e- 
f&ssen geronnen ist, die zartesten Injectionsprftparate in vivo gewonnen^ 
darstellen. 
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II. 

I 

Ueber einige bisher nicht gekannte Ortsverande- 
rungen der menschlichen Linse wahrend der 

Accom modation. 

Von 

C. Hess (Marburg). 

Durch die IhDen bekannten Untersuchangen von SchOn und 
insbesondere von Tscherning ist die Frage nach dem Accommo- 
dationsinechanismus in den letzten Jahren wieder mehr in den Yorder- 
grond des Interesses getreten. Die Unhaltbarkeit der von diesen 
Forschern vertretenen Anschauungen uber die Eriimmungsvermehrang 
der Linse durch vermehrte Zonulaspannung ist wohl genugend 
dargethan dnrch den von mir erbrachten Nachweis der vOlligen 
Entspannung der Zonula beim Accommodiren. Es war mir mOglich 
zu zeigen, dass die gesunde, normale Linse bei starken Accommo- 
dationsanstrengungen deutlich schlottert. 

Die Erkenntniss dieser Yerh^Itnisse fuhrte nun unmittelbar zu 
einer Beihe neuer Fragen, von welchen ich mir erlauben mOchte, 
einzelne heute kurz vor Ihnen zu er5rtern. 

Zunftchst ging ich bei meinen neuen Untersuchungen davon 
aus, entoptisch die Yer&nderungen meines Linsenspectrums wahrend 
der Accommodation zu studiren. 

Durch geeignete Yersuchsanordnungen, deren Einzelbeiten nicht 
hierher gehOren, hatte ich Sorge getragen, dass sich im vorderen 
Brennpunkte meines Auges, also ca. 12 mm vor dem Uornhaut- 
scheitel, ein Diaphragma mit feinster Oeffnung befand, deren Lage 
zum Auge w&hrend einer ganzen Yersuchsreihe v5llig constant blieb. 
Es war mir mit dieser Einrichtung leicht mOglich, mein Linsen- 
spectrum bei den verschiedensten Stellungen des Kopfes und bei 
alien Accommodationsanstrengungen unter sonst gleichen Bedingungen 
zu beobachten. 
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Zun&chst handelte es sich nun darum, eine bestimmte Stelle 
meines entoptischen Linsenspectrums in ihrer Lage zum Pupillen- 
rande unter den erw&hnten verschiedenen Bedingungen zu beobachten. 
Fur meine Versucbe erwies sich da besonders geeignet ein tdeinstes 
Ptinktchen, das mir im entoptischen Biide meiner Linse schon seit 
langer Zeit bekannt ist und das bei Accommodationsnihe ungef^hr^) 
in der Mitte der Pupille liegt.*) Ich will es im Polgenden kurz als 
Linsenpunkt bezeichnen. Die Yer&nderungen in der Lage dieses 
Punktes reprSsentiren naturlich stets die Lagever&nderungen der 
ganzen Linse. 

Wenn ich eine starke Accommodationsanstrengung mache, so 
sehe ich zun&chst im entoptischen Bilde die concentrische Verenge- 
rung der Pupille ; gegen Ende der Pupillencontraction steigt plotzlich 
das bis dahin in der Pupilienmitte ruhig gelegene Linsenpfkoktchen 
deutlich in die HOhe, es n&hert sich im entoptischen Bilde merklich 
dem scheinbaren oberen Rande der Pupille. Eine einfache Ueber- 
legung zeigt, dass dieses Hinaufsteigen im entoptischen Bilde in 
Wirklichkeit einem entsprechend grossen Herabsinken der Linse 
entspricht. Die vom yorderen Brennpunkte aus ins Auge fallenden 
Strahlen gelangen nach dem Durchtritt durch die Linse zu einander 
parallel auf die Netzhaut. Wenn die Linse nach unten sinkt, so 
wandert der Schatten des Linsenpunktes auf der Netzhaut gleich* 
falls nach unten, und dies wird als eine scheinbare Verschiebung 
des Punktes nach oben bin wahrgenommen werden mussen. 

Sehr interessant und augenlUUig sind die Yer&nderungen bei 
Nachlass der Accommodation. Im Momente der Entspannung sieht 
man den entoptischen Linsenpunkt rasch und pldtzlich herunter- 
sinken und erst merklich spater erweitert sich, verh&ltnissm&ssig 
viel langsamer, die Pupille. In Wirklichkeit wird also im Momente 
der Accommodationsentspannung die heruntergesunkene Linse in dem 
enger werdenden Zonularaume wieder nach oben geschoben. 

Tscherning hat bei einer Versuchsperson ein Herabsinken 
der Linse wShrend des Accommodirens beobachtet. Er betont aber 



1) Die genauere Lagenbestimmung des Punktes erfolgt an anderer Stelle. 

2) Bei einiger Uebung wird wohl jeder Beobachter einen zu solcheu Ver- 
suchen geeigneten Punkt in seinem Linsenspectrum finden. 
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ausdrtlcklich, dass dies nach der Helmholtz'schen Entspannungs- 
theorie nicht erkl&rbar sei, wohl aber nach der seinigen. Er nimmt 
an, dass in seinem Falle die Linse von Geburt aus excentrisch nach 
oben angelegt gewesen sei, und dass deshalb die unteren Theile der 
Zonulafasem bei der Accommodation verh&ltnissmSLssig std,rker ge- 
spannt wUrden und daher einen stS.rkeren Zug auf die Linse aus- 
tiben kOnnten als die oberen. Angesichts so grundverschiedener 
Auslegungen eines so wichtigen PhSlnomens war es n5thig, Beweise 
fur die Richtigkeit meiner Ansicht zu erbringen, dass die Linse 
lediglich durch ihre Schwere in dem schlaff gewordenen Zonula- 
raume nach unten sinke. Wenn meine Auffassung ricfatig ist, so 
mjlssen die Linsenverschiebiingen wesentlich von der Kopf haltang 
beeinflusst werden, die Linse muss sich immer nach der jeweils nach 
unten gelegenen Seite des Ciliark5rpers senken. Nach Tscherning*s 
Erkl&rung dagegen mtisste die Linsenverschiebung immer genau in 
derselben Bichtung des st&rksten Zonulazuges erfolgen, ganz unab- 
hangig von der jeweiligen Kopfhaltung. 

Schon die ersten Versuche zeigten die Richtigkeit meiner Auf- 
fassung. 

Wenn ich bei Beobachtung z. B. meines rechten Auges den 
Kopf auf die rechte Schulter neige und dann accommodire, so zeigt 
die entoptische Verschiebung des Linsenpunktes deutlich an, dass 
die Linse nun gegen den jetzt nach imten gelegenen, also temporalen 
GiliarkOrpertheil herunterf&llt, und wenn ich den Kopf auf die linke 
Schulter neige, so f&Ut beim Accommodiren die Linse gegen die 
nun nach unten gelegene, also nasale CiliarkOrperpartie. Senke ich 
den Kopf so weit vornuber, dass die Stime tiefer liegt als die Augen, 
so f&llt die Linse bei der Accommodation stirnw^rts herunter, also 
gerade in der entgegengesetzten Richtung, wie bei aufrechter Kopf- 
haltung. Und wenn ich endlich den Kopf nur um 90® nach vorn 
neige, so dass also die Iris in einer horizontalen Ebene liegt, ^dann 
haben auch die st^rksten Accommodationsanstrengungen gar keinen 
Einfluss auf die Lage des Linsenpunktes zum Pupillarrande. Die 
Linse in ihrer Lage zum Ciliark5rperrande unter diesen Yerhalt- 
nissen v5llig unver^ndert. 



— 44 — 

Alle diese Thatsachen lassen sich schon bei einfachem Accom- 
modiren im normalen Auge feststellen and sie sind so deutlich, 
dass mehrere befreundete CoUegen, nachdem ich sie darauf auf- 
merksam gemaeht hatte, die Erscheinung in ihren eigenen Augeo 
leicht beobachten konnten. Sebr viel aufl&Uiger werden sie noch, 
wenn ich mir einen Tropfen einer schwachen Eserinldsung eintr&ufele. 
Mein Ciliarmuskel wird dadurch noch nicht in dauernde tonische 
Contraction versetzt, aber es genugt jetzt der geringste Accommo- 
dationsimpuls , um f&r 1 — 3 Secunden eine maiimale Contraction 
auszttlOsen. Ich babe unter diesen Bedingnngen aus der Verschiebung 
des Linsenpunktes von der Pupil lenniitte gegen den Pupillenrand 
bin durch eine Reibe von Messungen die GrOsse der Linsenver- 
schiebung berecbnet und sebr Qbereinstimmende Ergebnisse erhalten, 
fiber die ich an anderer Stelle ausfUbrlicher berichten werde. Die 
etwas verwickelte mathematische Behandlung des Problems darf ich 
bier ubergehen und mich mit der Angabe begnugen, dass ich die 
Ortsver&nderung der Linse in nieinem Auge unter den erw&hnten 
Versuchsbedingungen auf ^j^—^l^mm bestimmt babe. 

Tr&ufele ich mir mehrere Tropfen Eserin ein, so tritt ein 
dauernder Krampf meines Ciliarmuskels ein. Die entoptische Be- 
obachtung zeigt jetzt, dass die Linse sehr tief herabgesunken ist, 
und fest im untem Theile des schlafTen Zonularaumes liegt. Accom- 
modationsanstrengungen haben nicht den geringsten Einfluss mehr 
auf die Lage der Linse und das entoptische Linsenspectmm. Aber 
wenn ich jetzt, ohne zu accommodiren, den Eopf nach rechts 
Oder links neige, so fUIlt die Linse sofort nach der jeweils tiefsten 
Stelle des Zonularaumes. Der entoptische Linsenpunkt, der im 
ruhenden Auge in der Mitte der Pupille gesehen wurde, liegt je 
nach der Kopfhaltung, ganz dicht am temporalen oder am nasalen, 
am frontalen oder am infraorbitalen Pupillenrande. Aber wenn der 
Kopf so weit nach vorn geneigt ist, dass die Pupille wieder in 
einer horizontalen Ebene lie^ so dass die Linse nur nach vorn, 
aber nicht gegen den CiliarkC^rper bin fallen kann, dann sehe ich 
den Linsenpunkt wieder in die Pupillenmitte rucken! 

WahrenJ dieser maiimalen Eserinwirkung ist die Linsenver- 
sohiebunsr um ein nierklicbes mrosser als beim einfachen Accom- 
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modiren und bei schwacher Eserinwirkung. Die Messung ist jetzt 
ganz besonders leichi well die Pupille dauernd maximal eng ist 
UDd weil daher die durch die Yer^nderung der Pupillenweite bedingte 
Complication wegMlt. Bei einer Beihe von Messungen fand ich 
die Excursionen der Linse, wodd ich den Kopf von der linken auf die 
recbte Schulter senkte, fast ^2^™* 

AUe diese Tbatsachen tbun in uberzeugender Weise dar, dass 
bei angespannter Accommodation die Linse sicb, der Schwere folgend, 
im schlaffen Zonularaume merklich nach unten senkt. Diese Yer- 
schiebungen sind aber nur yerst9.ndlich, wenn die Linse auch von 
vorn nach hinten, zwischen 61ask5rper und Iris, einen gewissen 
Spielraum zur Bewegung hat. Denn wenn sie zwischen Glask5rper 
und Iris so fest gewissermaassen eingezw9,ngt ld.ge, wie man das 
sich wobl allgemein vorstellt, so wurden auch die seitlichen Excur- 
sionen, wtirde das Schlottern unmdglich sein. 

Es schien mir nun interessant und wichtig, zu untersuchen, ob 
sich bei der Accommodation eine freie Beweglichkeit der Linse, der 
Schwere folgend, auch in der Bichtung von vorn nach hinten nach- 
weisen liesse. Auf dem oben eingeschlagenen entoptischem Wege ist 
dies nicht m5glich. Denn wir sahen oben, dass, wenn der Kopf 
um 90® V or wart 8 geneigt ist, das Linsenspectrum sich bei der 
Accommodation nicht merklich gegen den Pupillenrand verschieben 
kann. 

Dagegen ist bekannt, dass die optischen Constanten und die 
Befraction eines Auges wesentlich von dem Orte der Linse beeinflusst 
werden. Nahert sich die Linse der hinteren Hornhautwand, so wird 
die Befraction erhOht, ein erametropisches Auge also myopisch. 
Entfernt sich die Linse von der Homhaut, so wird die Befraction 
vermindert, ein emmetropisches Auge wird hypermetropisch. 

Ich versuchte also, die Lage meiner Linse bei ruckwarts ge- 
neigtem und bei nach vorn gesenktem Kopfe zu ermitteln, indem 
ich zunachst von der Bestimmung des Nahepunktes ausging.^) 

Zu diesen Yersuchen war es nothwendig, einen Apparat zu 
benutzen, der bei den verschiedensten Kopfhaltungen genaue Mes- 

1) Analoge Versache hat, unabhSngig von mir, kflrzUch auch K o s t e r an- 
gestellt, ist aber zu anderen Ergebnissen als ich gekommen. 
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sunken gestattete, eine unver&nderte Lage der Sehprobe zum Auge, 
sowie eine v5llig constante Beleuchtung^derselben garantirte. Ich 
erreichte dies mit einem kleinen Instrumente, dessen Einrichtung 
Sie aus der Photographie ersehen: Eine kleine Metallplatte ist mit 
einer Schichte von Guttapercha belegt, in welches die Z3,hne fest 
eingebissen werden. Die Metallplatte ist mit einem 40 cm langen 
Stabe verbunden, auf welchem die Sehprobe leicht verschieblich an- 
gebracht ist. Als Sehproben benutzte ich auf einer Milchglasplatte 
aufgespannte Goconf&den oder feinsten Druck, auf Glas photographirt 
und gleichfalls auf einer Milchglasplatte befestigt. Sie erhalten 
dm*ch ein dicht dahinter angebrachtes Gluhlftmpchen eine constante 
Beleuchtung. Die Cntersuchungen werden im Dunkelzimmer vor- 
genommen. Der Apparat l&sst sich bequem zwischen den Zahnen 
iixiren und gestattet dann genaue Messungen bei alien Kopf haltungen. 
Ich habe damit bei einer fieihe von Collegen und bei mir selbst 
grOssere Yersuchsreihen angestellt, aus denen sich in Ktirze Folgeodes 
ergab. 

Bei nach vorn gesenktem Kopfe liegt der Nahepunkt merklich 
nILher am Auge, als bei gehobenem Kopfe. Die Befractionsdifferenz 
betragt (im nicht eserinisirten Auge) durchschnittlich V2""*/4 Diop- 
trien. An der Hand der gewonnenen Zahlen, deren ausfuhrliche 
Mittheilung an anderer Stelle erfolgt, habe ich die Cardinalpunkte 
des optischen Systems unter den verschiedenen Bedingungen be- 
stimmt, und berechnet, wie sich die Haupt- und Brennpunkte des 
dioptrischen Systems verschieben fur den Fall einer Verschiebung 
der Linse um 0,1 mm, 0,2 mm u. s. w. Ich habe daraus ermittelt, 
dass bei mir und meinen Versuchspersonen in dem auf den Nahe- 
punkt accommodirenden Auge die Linse bei nach vorn gesenktem 
Kopfe durchschnittlich um ca. 0,15 mm weiter cornealwarts liegt, 
als bei rtickwarts geneigtem Kopfe. 

Wenn ich mein Auge stark eserinisire, so wird der Unterschied 
in der Lage des Nahepunktes bei gehobenem und gesenktem Kopfe 
merklich grosser und entspricht einer Verschiebung der Linse nach 
vorn bezw. hinten um 0,2 bis 0,25 mm. 

AUe diese Beobachtungeu sind durch gr5ssere Yersuchsreihen 
nicht nur an mir, sondern auch an mehreren Collegen erhSxtet. Ich 
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stellte zndem jedesmal den Controlversuch an, dass ich den durcb 
Convexglliser in die passende Entfernung verlegten Fernpunkt nnter 
genau gleichen Bedingungen prufte. Es zeigte sich, dass der Fern- 
punkt bei gehobener und bei gesenkter Blicklinie genau an der 
gleicben Stelle liegt. Im nicbt acconimodirenden Auge £lndert 
also die Linse bei Aendening der Kopfhaltung ihre Lage nicht 
merklich. 

Es ist somit auch erwiesen, dass die Linse beim Accom- 
modiren nicht nur seitliche Excursionen macht, sondern bei vorwSlrts 
bezw. ruckw&rts geneigtem Eopfe merklich nach vom bezw. hinten 
fallen kann. Diese Thatsacbe scheint mir von grosser Bedeutung. 

Wir wissen jetzt mit Bestimmtheit, was bisher viel umstritten 
war, dass wir beim Accommodiren auf den Nahepunkt eine merklich 
grOssere Muskelcontraction aufbringen, als nOthig ist, um der Linse 
die ihrem Alter entsprechende maximale Wdlbung zu geben. Wir 
haben gefunden, dass wir bei gesenktem Kopfe eine merklich gr5ssere 
Accommodationsbreite haben, als bei gehobenem Kopfe. Wir haben 
gesehen, dass die Linse im accommodirenden Auge nicht entfemt 
die feste und bestimmte Lage hat, die man bisher alien Berech- 
nungen und, vielen wichtigen Erdrterungen zu Grunde gelegt hat. 

Dass durch die mitgetheilten Beobachtungen die Theorien von 
SchOn und von Tscherning endgiltig widerlegt sind, brauche 
ich wohl nicht besonders zu betonen. Aber ich glaube, dass die 
neuen Thatsachen nicht nur fur die Theorie der Accommodation 
von Bedeutung sind. Sie stehen zu vielen wichtigen Fragen der 
Praxis in innigster Beziehung, und ich hoffe, dass sie auch fur diese 
sich fruchtbar erweisen k5nnen. 
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III. 

Zonularspannung und Linsenform. 

Von 

A. Crzellitzer (Heidelberg). 

M. H.! Bekanntlich setzt die von Helmholtz aufgestellte 
AccQinmodationstheorie voraus, dass die Linse w&hrend der Fern- 
einstellung des Auges durch die straff angespannte Zonula Zinnii 
abgefiacht erhalten wird. 

W&hrend der Accommodation soli dann der Ciliarmuskel die 
hintere Insertion der Zonula nach vorn ziehen. wodurch die letztere 
erschlafft wird und die Linse ihrer Tendenz, sich der Kugelform za 
n&hem, folgen kann. 

Ich erlaube mir, daran zu erinnem, dass Messungen des 
Erummungsradius von Helmholtz nur Mr die Mitte, d. h. die 
Scheitel der Linsenfl&chen ausgefuhrt sind; aus diesen Daten l&sst 
sich naturlich uber die thats&chliche Gestalt der Fl&chen oder gar 
Qber die etwaigen Formver&nderungen noch nichts aussagen; dies 
war wohl der Grund, weshalb die erwahnte Theorie von ihrem Be- 
grunder selbst als eine provisorische, vorl&ufig am ehesten befriedigende 
bezeichnet wurde. — 

Nun hat aber Tscherning vor einigen Jahren constatirt, dass 
die Refraction der Randstrahlen w^hrend der Accommodation lange 
nicht so stark w^chst als die (gew5hnlich allein'betrachtete) der 
Centralstrahlen. Wenn z. B. ein Emmetrop durch ein recht kleines 
Loch blickend einen Nahepunkt von 10 cm hat, so rUckt diesei, 
sobald wir das Centrum der Pupille abdecken, so dass nur gerade 
mit den Randstrahlen gesehen wird, so riickt, sage ich, der Nahe- 
punkt weit hinaus, z. B auf 20 cm. In diesem Falle w&re also 
der Refract! onszuwachs fur die Centralstrahlen 10 D, far die Rand- 
strahlen nur 5D. 

Auf Grund dieses fur die uberwiegende Mehrheit gultigen Qe- 
setzes, sowie einer Reihe anderer Beobachtungen, besonders diejenige 
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der von der accommodirten Yorderfl&cbe gelieferten Beflexe gewann 
Tscherning die Anschauung, dass die AccommodatioD bestehe in 
eiuer Abflachung des Linsenrandes. Da er ausserdem in Ueber- 
einstimmimg mit Helmboltz, Euapp u. A. die Erammnngs- 
zunahme am Scheitel messen konnte, musste er so zur Bezeich- 
nung der Fl&che als einer hyperbolischen gelangen; bekanntlich ist 
es ja die Eigenscbaft der Hyperbel, dass ibre Erummung am Scbeitel 
am gr5Rsten ist, um nacb beiden Seiten bin continnirlicb bis ab- 
zunebmen, indem sicb die Curve asymptotiscb der geraden Linie 
n&bert. 

Ich kann an dieser Stelle auf die Beweise, dass nur eine der- 
artige Flacbenform mit den Beobachtungen vereinbar ist, nicbt 
n&her eingeben und darf wohl auf meine im n&chsten Hefte des 
v. Graefe'schen Archivs erscbeinende Arbeit aber diesen Gegenstand 
verweisen. 

Gewinnt man aber erst einmal die Ueberzeugung , dass die 
Linsenvorderfl&che accommodirt, indem sie sicb gegen den Band 
abflacht, so muss man auch seine Yorstelluug vom Accommodations- 
mechanismus &ndem; eine Abflachung kann sicher doch nicbt durch 
ErschlafiFung der Zonula eintreten; in der That postulirt Tscherning, 
dass die Zonula sicb wSlhrend der Accommodation anspannt, w&hrend 
Helmholtz bekanntlich die Erschlaffung der Zonula voraussetzt: 
es steht also hier Behauptung gegen Behauptung. — 

Da glaubte ich denn nun, der doch so wichtigen Entscheidung 
ntitzen und das Problem einigermaassen klliren zu k5nnen, wenn ich 
im Gegensatz zu den bisher aufgestellten theoretischen Speculationen 
eine Fragestellung zu priicisiren verm5chte, auf die das Thier- 
experiment in objectiver Weise eindeutige Antwort ertheilen muss. 

Ich stellte folgende Betrachtung an : Beide Forscher sind einig, 
dass der Scheitelradius w3,hrend der Accommodation kleiner wird; 
mit anderen Worten, Helmholtz glaubt, dass dieser kleiner wird 
durch Erschlaffung der Zonula, Tscherning, dass er kleiner wird 
durc& Zug an der Zonula. Eins von beiden muss falsch sein und 
hier ist der Punkt gegeben, wo das Experiment entscheiden kann. 

So kam ich dazu, mir die Aufgabe zu stellen, wie wirkt ver- 
&nderte Zonularspannung auf die Linsenform? 

Bericht der ophthalm. Qesellschaft XXV. A 
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Freilich hatte Tscherning selbst schon einige Yorverstiche 
angestellt; aber diese batten, da er nur mit zwei Pincetten die 
Zonula gefasst nnd nur mit blossem Auge w&hrend des Ziebens ein 
Ton der YorderflSche entworfenes Bildcben betrachtet, natlirlicb keine 
Beweiskraft. Bei der principiellen Bedeutung dieser Frage schien 
mir nOthig, durcb mOglichst exacte Messungen die Form der beiden 
Linsenfld.chen bei den verschiedenen Spannungsgraden zu erniren. 

M. H.! Derjenige Zustand, von dem man naturgem&ss aus- 
zugehen hat, die ^Ruheform der Linse*, ist unzweifelhaft die- 
jenige des elastiscben Gleichgewicbts, d. d. diejenige Form, bei der 
die Einwirkung Slusserer Krafte gSLnzlicb ausgeschlossen ist. Bei 
der z&hen, fast syrup artigen Consistenz ist von vomherein dieser 
Zustand scheinbar nur durch Suspension in einem Medium gleichen 
specifischen Gewichtes erreichbar. Es ist zwar leicht — nach Analogic 
der Quincke 'schen Untersucbungen am frei schwebenden Oeltropfen 
— mit HQlfe von Mischungen verschieden schwerer Flussigkeiten 
solche Medien herzustellen, da aber der Brechungsindex derartiger 
Mischung stets nabe an den der Linse heranrtlckt, wird die letztere 
fast unsicbtbar nnd die an ibr orzeugten Reflexe 
opbthalmometrische Messungen unm5glicb 

Glucklicherweisse ist — wie ich mich 
nur den horizontaleu Meridian untersucben 
pension nicbt nothwendig. Es genugt, die LI 
der Achse parallelen Nadeln aufzuspiessen, 
Zug Oder Druck geschehen muss. Ich fabrte 
die Korkscheibe, in welcher die drei Nadeln sassen, so hinlegte, 
dass die letzteren gerade nach oben gerichtet waren und dann die 
in der Kapsel befindliche, soeben aus dem Auge pr9.parirte Linse 
langsam auf diese Nadeln fallen oder vielmehr gleiten liess, bis ihre 
Spitzen ungefSLbr bis zur Aequatorialebene vorgedrungen waren. 
Dann hob ich die Eorkplatte auf und befestigte sie so, dass die 
Nadeln horizontal standen. Mit dem Helmholtz'schen Ophthalmo- 
meter bestimmte ich dann den Krummungsradius sowohl am Scheitel 
als auch an weiter peripheren Punkten. 

Ich untersuchte in dieser Weise eine ganze Anzahl von Ealbs- 
und Rindslinsen und fand, was ich als erste Thatsache festzuhalten 
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bitte, dass die Buheform der Oberfl&che dieser Linsen 
stets ein Ellipsoid darstellte. WSlbrend der Radius am 
Yorderscheitel fur die Kalbslinse zwischen 9 und 10 mm variirt, 
nimmt er nach dem Bande bin contiuuirlicb ab, urn am vorderen 
Zonularansatz auf 4,5 — 5,5 mm zu siDken. Beim Binde liegt der 
Badius des vorderen Scheitels zwischen 13 und 14 mm; er nimmt 
randwdrts ab bis auf 7 resp. 8 mm. Die Hinterfl&che unterscheidet 
sich dadurch wesentlich von der vorderen, dass bier die Abnahme 
des Badius erst weit am Bande beginnt; der gr5sste Theil dieser 
Fl^cbe weicbt recht wenig von einem Eugelsegment ab; erst bei 
einem grdsseren Achsenabstand nimmt der Badius merkbar ab und 
erreicht beim hinteren Zonularansatz ziemlich denselben Wertb, wie 
er beim vorderen resultirte. 

Diese Thatsachen sind an sich nicbt unerwartet; man hat sich 
wohl die Buheform der Linsenfl&chen von je im Wesentlichen so 
vorgestellt. Ich musste jedoch, um meinen eigentlich beabsichtigten 
Untersuchungen uber die Wirkung veranderter Zonularspannung auf , 
die Linsenform eine feste Basis zu geben, die eben geschilderten 
Feststellungen der , Buheform" vorausschicken. 

Fur das Bindsauge fanden: 
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1) Lemons d'anatomie compar^e, Tom. Ill, p. 400. 

«) Grundriss d. Dioptrik etc. 1877, S. 178, u. P f 1 tl g e r 's Archiv, XIX, S. 548. 

3) Zeitschr. f. vergleichende Angenheilkunde 1883 .Ueber den physikalischen 
Ban des Rindsanges." 

*) Zeitschr. f. vergleichendc Angenheilkunde 1883 „tJeber Form, Lagen- und 
Grdssenverhfiltnisse der Orbita, des Bulbus u. der EryBtalUinse unserer Hausthiere." 

5) Pflftger's Archiv, XX, S. 346 .Experimentelle Untersuchungen tiber 
die Periscopie der Krystalllinse.* 

^ FersQnliche Mittheilnng. 4* 
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Dass ich nicht einfach die bisher ausgefuhrten Messungen zu 
GruDde legen durfte, wird vielleicbt die vorstehende Tafel zeigen, auf 
der ich fur die Rindslinse alle mir erreicbbaren Messungen zusammen- 
gestellt babe. So ziemlicb jeder von diesen secbs Untersuchern hat 
eine andere Metbode angewandt, aber bei keiner ist irgend eine 
Gew9.hr geboten, dass wirklich die Suheform der Linse erreicht 
war. Die moisten baben tbeils mit, tbeils ohne Abtragung von 
Cornea und Iris die Fl&cben gemessen bei intacter Zonula. Hierbei 
bekommt man jedoch, wie ich sab, besonders f&r den Kand falsche 
Werthe, da auch im todten Auge die Zonula noch einen gewissen 
Zug ausubt. SpSlter werde ich Gelegenheit baben, auf diesen Um- 
stand zurtickzukommen. 

Meine eigentliche Aufgabe, die Zonularspannung zu ver&ndern, 
ist nun auf dreierlei Weise zu l5sen. Entweder man erhdht den 
Druck im Glaskdrper, dadurch wird natHrlich Linse sammt Auf- 
b&ngeapparat nach vorn getrieben und st&rker gespannt; oder man 
vermindert den Druck in der vorderen Kammer, dann wird die 
Linse gewissermaassen nach vorn angesogen und ebenfalls st&rker 
gespaunt oder schliesslich man befestigt irgendwie die Zonula einer 
aus dem Auge geldsten Linse auf einem Ringe nnd dehnt diesen 
aus. Alle drei Wege babe ich beschritten und alle baben mir das 
vOllig ubereinstimmende Besultat ergeben, dass durch Zug an der 
Zonula die Erummung am Scheitel zu-, am Bande abnimmt, mit 
anderen Worten, dass das Ellipsoid der Fl9.chen umgewandelt wird 
zu einem Hyperboloid. 

Die ersten beiden der eben erw9,hnten drei Methoden baben ge- 
mein, dass bei ihnen die Zonula y5llig intact und in normaler 
Situation verbleibt. Um eine Wirkung der Druckyariirung auf die 
Bulbuswand zu verhindern, schloss ich diesen in Gypsschalen ein, 
die ich durch Abguss gewann; die Bulbi der wohl nabezu gleich- 
alterigen Schlachtthiere waren so wenig in 6r5sse differirend, dass 
die Form, die nur die Cornea freiliess, stets exact schloss 

Wie Sie sehen, ist dieselbe in der Mitte aufgesagt imd wird 
nach Hineinlegen des sauber praparirten Bulbus durch einen um- 
schlungenen, in dieser Nute laufenden Faden zusammen gehalten. 
Die L5cher, die Sie sehen, dienen zum Durchtritt der Canule, die 
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fflit einem Manometer oder auch nur mit einem hdher oder niederer 
stellbareo Trichter verbunden wiirde. 

BekaDntlich hat jedoch die Cornea die Eigenthuinlicbkeit, sich 
bei hOherem Druck zu trtiben, bei geringem zu coUabiren. Es war 
daniDfi n5thig, die Cornea zu entfernen resp. zu ersetzen. Mit einem 
dazu gearbeiteten Trepan von 15 mm Licbtung stanzte ich aus der- 
selben ein kreisrundes Loch aus und beobachtete entwAler direct 
die auf der Yorderfl&che der Linse reflectirten Bildchen oder ich fuhrte 
dieses kleine Instrumentchen ein, zu dem ich Hemi Prof. Leber die 
Anregnng verdanke. Es besteht im Wesentlichen aus einem durch 
ein planparalleles Glas auf einer Seite abgeschlossenen kurzen 
ROhrchen, dessen anderes Ende etwas ausladet. Auf diesem kleinen 
Cylinder ist ein anderer verschiebbar, dessen dem Auge zugekehrtes 
Ende ebenfalls ausladet. Dadurch, dass man den inneren Cylinder 
in das Comealtrepanloch einfuhrt und dann den S.usseren Tubus 
herunter schraubt, wird der Cornealstumpf zwischen die Flanschen 
gefasst und eine neue, vOllig geschlossene vordere Eammer gebildet, 
die sich von der nattirlichen dadurch unterscheidet, dass sie vom 
nicbt durch Hornhaut, sondem durch Glas gebildet ist. Durch eine 
Oeffnung in der Wand des Cylinders l&sst sich diese kunstliche 
vordere Eammer mit einem Manometer verbinden und unter be- 
liebigen Druck setzen. 

Bevor ich meine Besultate mittheile, m5chte ich noch den Ein- 
wand beruhren, dass doch bei meiner Methode nicht nur die Spannung 
der Zonula oder Linse, sondern auch die Lage der letzteren im 
Baume ge&ndert wird. Gewiss ist dies der Fall; ich babe sogar, 
um hier nicht mit unbekannten Fehlem zu rechnen, das Maximum 
dieser Verschiebung direct gemessen; es betrug 3 mm, d. h. wenn 
man die Druckdifferenz zwischen dem Baume vor und dem hinter 
der Linse noch weiter steigerte, platzte die Zonula irgendwo. Diese 
Verschiebung erfolgt aber in axialer Bichtung und da mein Ophthal- 
mometerobjectiv etwa 1 ^/^ m von dem Linsenscheitel entfemt war, 
die als Object dienenden Eerzen genau 1 m, so macht der Fehler, 
der also hOchstens drei Tausendstel betrug, gewiss nichts aus. 

' Ich erhielt nun stets bei gesteigerter Zonularspannung das 
Besultat, dass der Scheitelradius ab-, die Erfimmung also 
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zunahm. Fur das Kalb sind die aus 6 Versuchen gewonnenen 
Durchschnittszahlen far die 6r5sse des Radius, wenn der Druck 
vor und hiuter der Linse gleich Null war, also bei schlaffer Zonula, 
9,658 mm (der kleinste beobachtete Worth war 8,96, der grdsste 
10,68); wurde der Druck vorn soweit als mOglich (ich erwahne 
nebenbei, dass die Zonula erst bei Druckdifferenzen von 300 mm 
Wasser einriss!), wurde also der Druck ?orn so weit als m5glich 
vermindert oder hinten gesteigert, so verminderte sich der Scbeitel- 
radius zu einem durchscbnittlichen Werthe von 7,67 mm (Schwankung 
von 7,02 - 8,24). 

Unter genau denselben Bedingungen untersuchte ich Bindsaugen 
und fand in 5 Versuchen: 

bei schlaffer Zonula bei gespannter Zonala 

Durchschnitt 13,38 Durchschnitt 11,69 

Maximum 14,26 Maximum 12,24 

Minimum 12,82 Minimum 10,57. 

Ausser dem Scheitel maass ich die Krummung auch noch am 
Bande der Linsenvorderfl&che ; es stimmten alle Messungen uberein 
in dem Gesetze, dass bei schlaffer Zonula der Badius nach dem 
Bande bin kleiner wurde (also ganz wie bei der oben geschilderten 
ellipsoidischen „Buheform*); durch Spannung der Zonula wurde der 
Erummungsradius des Bandes grosser und zwar nicht bloss relativ, 
d. h. grdsser als der Scheitelradius, sondem auch absolut grosser 
als in der Buheform sich an der derselben Stelle ergeben hatte. 
Aus dem Ellipsoid war also offenbar ein Hyperboloid ge- 
worden. 

Da auf die geschilderte Weise uber diese sehr interessante 
Thatsache ein weiterer Aufschluss nichl gewonnen werden konnte, 
indem ich so weder die Hinterflache untersuchen, noch den Winkel- 
abstand peripherer Punkte messen und somit die mathematische 
Form der VorderflSlche einigermaassen exact bestimmen konnte, ent- 
schloss ich mich, unter Benutzung desselben Princips, nach dem ich 
bereits im vorigen Winter einen Linsenspanner construirt hatte, der 
in der Sorbonne verblieben ist, ein neues verbessertes derartiges 
Instrument zu construiren. 
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Zwei Aufgaben mussten erfullt werden: einmal war ein Bing 
ndthig, den man nach Art der Irisblenden beliebig erweitern und 
verengem kOnnte und zweitens musste die Zonula an diesem Binge 
fixirL werden. Ersteres erreichte ich diirch einen aus 12 Segmenten 
bestehenden Bing, von denen Sie auf der Durchschnittszeichnung 
nur zwei sehen; an jedes setzt ein Faden an, der Hber eine Glas- 
roUe l&uft, um sich dann mit den anderen zu vereinigen and in 
eine Schale za enden; belastet man diese durch Gewichte, so wird 
an alien 12 Segmenten ein gleichzei tiger und gleich starker radi&rer 
Zug ausgeubt; jedes Segment tr&gt eine kurze Binne, in diesen 
12 Binnensegmenten liegt ein Gummiband, das durch seine Elasti- 
cit&t die Buckkehr des Binges zur Anfangsstellung garantirt, sobald 
der Gewichtszug nachl&sst. 




Fig. 1. 




Die Zonula wird gehalten durch 12 kleine Fasser B, die aus zwei 
kinnbackenartigen Branchen bestehen ; die eine ist an den oben ge- 
schilderten Bingsegmenten angebracht; auf ihr mit Kork besetztes 
Ende kommt die Zonula, dann wird die andere, ebenfalls mit Kork 
belegte Branche darauf gelegt und durch Anziehen einer Schraube 
fest gegengepresst. 

Belaste ich jetzt, so weichen die Segmente sammt den Fassern 
auseinander; die Zonula muss mitgehen, sie spannt sich dabei an 
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und verwandelt den vorher kreisf&rmigeD Linsen&quator in ein 
gr(^sseres, freilich nicht mehr kreisi^nniges Zw5lfeck. Doch kann die 
Abweichung des Zw5lfecks von der Kreisform vernachUssigt werdeo; 
Sie werden sie, wenn ich das Instrument demonstrire, kaum 
bemerken. 

Besonders sorgf&Itig suchte ich zu vermeiden, dass die Aequa- 
torialebene irgend welche Yer&nderung erfahren kOnnte. Die Fasser 
schweben deshalb nicht frei in der Luit, sondem sie haben eine ge- 
sicherte Fahrung durch eine Metallplatte A, in deren radi&ren Schlitzen 
sie entlang gleiten. 

Um nicht bloss die Mitte, d. h. den Scheitel, sondem auch 
andere Punkte des horizontalen Meridians untersuchen und deren 
Lage genau angeben zu kOnnen, ist das ganze Instrument drehbar 
um eine verticale Achse, die sich in 14 mm Entfemung hinter dem 
Scheitel befindet. Ein Zeiger, der tiber einer horizontalen, in Winkel- 
grade getheilten Scala spielt, zeigt dabei jederzeit den Winkelabstand 
des untersuchten Punktes von der Linsenachse an. 

Zun&chst konnte ich nun, indem ich von 3 zu 3® roaass, mit 
diesem meinem Linsenspanner best&tigen, dass die Buheform fur 
beide Fl9.chen das Ellipsoid sei. Sodann konnte ich, indem ich bei 
gespannter Zonula den Radius maass, den Moment eruiren, wo 
das Eleinerwerden desselben, wie es fur das Centrum statt hat, auf- 
h5rt; es bleibt hier in einer ganz schmalen Zone der Radius bei 
jeder beliebigen Spannung der Zonula unver&ndert, weshalb ich diese 
Stelle den Indifferenzpunkt nennen mdchte. Peripher davon wftchst 
der Radius bei Zug an der Zonula. Ich habe hier eine Curve (Fig. 2), 
auf deren Abscisse die Winkelabst&nde vom Scheitel, als Ordinaten die 
RadiuslSLngen in Millimeter aufgetragen sind ; w&re die Vorderfl&che 
sphS,risch, so musste die Curve eine gerade Linie bilden, da die 
Radiuslange dann aberall constant w&re. Wie Sie sehen — die 
schwarze Linie giebt die Ruheform der Vorderfi&che — , haben 
wir einen Bogen, der nach der Abscisse concav ist ; sein Oipfel liegt 
fast bei 0^, genauer bei 4^ Seitenabweichung (auf die kleine Ab- 
weichung kann ich hier nicht eingehen), d. h. der Radius ist am 
Scheitel am grOssten und nimmt continuirlich bis zum Rande hin ab. 
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Die punktirte Curve soil Ihnen die bei gespannter Zonula 
resultirende Form der Yorderfl&che vorfuhren; wie Sie sehen, ist 
diese Curve gegen die Abscisse bin concav; der tiefste Ponkt liegt 
genan uber dem NullpUDkt und absolut tiefer als der Gipfel der 
schwarzen Curve; d. h. uunmehr ist der Erummungsradius in der 
Mitte am kleinsten, noch kleiner als er bier in der Buheform war 
und niromt zu nacb dem Bande bin und zwar in viel, viel aus- 
gesprocbenerer Weise, als vorhin die Abnabme erfolgte. Der Scbnitt- 
punkt beider Curven, der bier liegt, giebt Ibnen direct den Indiffe- 
renzpunkt. Nebenbei liegt letzterer, wie icb micb in einer grOsseren 
Beibe von Messungen uberzeugte, stets nabe am Winkelabstande 
von 15®. 
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WinkeIabstand-35' 50** 25° 20'» 15** 10° 5° 0° 5° 10° 15* 20*» 25° 80® 

Fig. 2. 



Wir haben uns also vorzustellen, dass der centrale Tbeil der 
Linsenvorderfl&cbe in einem Bereicbe, der den Oeffuungswinkel von 
ca. 30® besitzt, sicb gerade umgekebrt verb&lt, wie die peripber 
dazn liegenden Zonen; innen wird der Badius kleiner, also die 
KrQmmung st&rker, aussen bat das Umgekebrte statt. 
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F\ir diejenigen Herren, denen eine derartige Yorstellung etwas 
UofVemdliches hat, m6chte ich daran erinnern, dass das Hyperboloid 
als Oberfl&chenform in einem accommodirenden Yertebratenauge 
8chon beobacbtet worden ist; Beer bericbtet, dass er bei gewissen 
Eulen geseben babe, wie durcb den Zug des Crampton'schen 
Muskels an der Cornea .diese am Ilande abgeflacht wurde*. 

Was die Hinterfl&che angeht, so ist bier uberhaupt wegen 
des nicht vOllig entfembaren GlaskOrpers die Messang des Radius 
nieht unter alien Tnistiinden constant durcbfohrbar; d. b. es ergeben 
siob bisweilen locale Unregelm&ssigkeiten, die nur durcb anhaftenden 
Qlaski^rper xu erkl&ren sind. Davon abgeseben ist die Fl&che in 
weitem Umfange bis zum Winkelabstand von 30^ und daruber 
spbHriscb; durcb Zug an der Zonula wird die Krummung des 
Soheit^Is dberhaupt nicht erkennbar beeinfiusst; weiter peripher 
nimmt bei Anspannung der Radius zu. 

Somit ware ich mit meiner Aufgabe am Ende und es erubrigt 
nur, nivh einii^* Worte hinzuzufuiren. wie wohl eine solcbe Ver- 
^lulemng im Bau der Linse begnindet sein konnte und welche 
Schliii5se wir aus don Faoten ziehen mussen. 

Waiv die Liusenmasse durvb und durcb horaogen, so mosste 
aquatori4>r Zug ebeaso abplattend wirken, als z. B. auf einen 
liummibalL la der That aber wi>sen wir, da5s die Lins* opti 
di^oiuv^p^a ist urd oj ti^-he benih: inimer auf me^Laniseber 

A*,ivb die ra:h:l.^c:e der Caiaricicn lissl de2 Sv^^ss wakr- 
^•heivavh er^i:e:r^:\ di?5> dis Liz.j<rv^i:runi^ der Kera. rc-r Ar^ir,g 
a'*, e:r; c::h:cr>:^ Me»i:u::i >ei £> d^r C rtcx. S:cllfs wir cxs xzi 

jy>fri:r ifirfr >ir:<:z Nu:'t •> ;:ri eiif-i wri.ifx 0:r;«^x r:c: wen 

i-^^oi .lit r:^ Vn .^ ^: r 
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Durch diese Yorstellung geleitet, habe ich die Dicke derLinse 
direct gemessen (urn die Parallaxe zu yermeiden, mit dem Fern- 
rohr au9 einiger EntferDUng) iind gesehen, dass in der That sowohl 
Yorder- wie Hinterscheitel (urn hdehstens 0,3 mm) centralw^rts rQcken 
und dadurch die Dicke der ruhenden Linse (=11 mm) bei Anspanmmg 
der Zonula auf 10,4 sinkt. 

War die eben gescbilderte MOglichkeit nur eine Hypothese, um 
uns die Yorstellung dieser FormverSlnderung zu erleichtem, so be- 
treten wir wieder festen Boden, wenn wir zu den nothwendigen 
Schlussfolgerungen ubergehen. 




Fig. 3. 

Die Helmholtz'sche Accommodationstheorie beruht auf der 
Yoraussetzung, dass die gespannte Linse bei pidtzlicher Entspannung 
der Zonula sich am Scheitel stSLrker krummt; wir haben gesehen, 
dass das Gegentheil der Fall ist und somit AUt -— wenn wir die 
Elasticitat der Menschenlinse nicht als eine ganz andere als die des 
Bindes auffassen — die Anschauung, die der Altmeister ja auch 
nur als eine vorl&ufig befriedigende Hypothese hinstellte. 

Welche RpUe nun der Ciliarmuskel eigentlich spielt, ob 
Tscherning wirklich Becht hat, der sein Yerhaltniss zur Zonula 
fast als das eines Muskels zur Sehne annimmt — ich pers5nlich 
kann mich nicht recht mit der Yorstellung eines directen Zuges an 
den Zonulafasem befreunden — , als experimentell festgestellt betrachte 
ich Yorlaufig nur, dass die Chorioidea (wenigstens theilweise) nach 
vorn gezogen wird. 

Diese Thatsache allein involvirt — wie meines Wissens zuerst 
Herr Prof. SchOn an dieser Stelle betonte — naturlich noch* nicht das 
Erschlaffen der Zonula, selbst wenn deren Insertion nach vorn gezogen 
wird. Der auf die Zonula druckende GlaskOrper wird doch, da der 
Bulbus hinten geschlossen ist, gleichfalls nach vorn gezogen; also 
ist die bisherige Anuahme der Zonulaerschlafifung noch gar nicht 
eindeutig bewiesen. 
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Da mein heutiges Thema Diir die Art der Formver&ndeniDg 
iind nicht deD EntstehuDgsmecfaanismns umfasst, brauche ich heute 
auf dieses Gebiet, wo der Thatsacfaen so wenig und der Specalationen 
so viel ist, nicht n&her einzngeben. 

Auf einen anderen m5glichen Einwand muss ich noch ant- 
worten: es kOnnte Jemand sagen, bei dem Linsenspanner ist vor 
und hinter der Linse Luft, im Auge die unter bohem Druck stehen- 
den Medien. 

Zun&chst erinnere ich daran, dass bei den Yersuchen mit Druck- 
variirung im GlaskOrper doch wenigstens die Hinterfl&che dem aller- 
verschiedensten Diiicke ausgesetzt war, ohne dass die Besultate von 
denen im Linsenspanner abweicben. Sodann aber kOnnte es sich, 
da der Druck auf Vorder- und Hinterfl&che wirkt, nur um eine 
Compression handeln ; bei ihrem grossen Wassergebalt ist aber wohl 
die Linse fast so incompressibel als das Wasser selbst. 

Dass thatsftchlich die gespannte Linsenform (also die hyper- 
bolische und nicht die elliptische) dem Accommodationszustand ent- 
spricht, geht zwar schon aus dem verkleinerten Scheitelradius her- 
vor. Ich babe jedoch tkber die Brechkraft dieser verschiedenen 
Formen noch directe Yersuche angestellt, zu deren Mittheilung als 
Anhang mich Herr Prof. Leber ermuthigte und die vielleicht einige 
von Ihnen interessiren durften. 

Ich babe n&mlich durch die im Linsenspanner befindliche Rinds- 
linse ein Bild von einem bestimmten fernen Object entwerfen lassen; 
dann spannte ich die Zonula an und sab, wie das Bild an die Linse 
heranruckte, die Brennweite wurde also bei Anspannung 
kleiner. 

Die Constatirung dieser Thatsache gescbah mittelst eines Mikro- 
skopes von sehr schwacher YergrOsserung, das erst bei scblaffer und 
dann bei gespannter Zonula auf das reelle in der Luft entworfene 
Bildchen eingestellt wurde. So liessen sich sogar Messungen aus- 
fiihren; es war, wie fQr das Yerhalten in Luft ja zu erwarten, die 
Brennweite der Buheform sehr kurz; sie betrug in mehreren F&Uen 
8 mm; das wSiren also 125 D; bei Anspannung ruckte der Brenn- 
punkt um ca. 2 mm an die Linse heran, also besass letztere nun- 
mehr 166 D und sie hatte einen Zuwachs von 41 Dioptr. erfahren. 
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Aus diesen Daten und den Badien habe ich mit der bekannten 

eleraentaren Linsenformel ^ = (n— 1)( — | — ] den Brechiings- 

index bestimmt, nicht etwa, um mit den vorzuglichen Methoden 
Matthiessen's zu concurrireD, sondern nur, nm eine Controle fur 
diese mir einigermaassen abenteuerlich scheinenden Zahlen zu haben. 
Ich habe jedoch einen Werth fQr n erhalten, der nur wenig grosser ist, 
als der von Mattbiessen als sogenannter Totalindex gegebene 
Werth 1,56. 

So glaube ich denn, mit einigem Kecht sagen zu durfen, dass 
durch Zug an der Zonula die Brennweite kleiner wird, oder mit 
anderen Worten die Linse auf nahe eingestellt wird, d. h. 
accommodirt! 

Morgen Nachmittag werde ich die Ehre haben, Ihnen die 
soeben geschilderte Focusverschiebung, sowie die Badiusmessung zu 
demonstriren. 



Discussion. 

Herr Hess jr.: 

M. H. ! Die Thatsache, dass die menschliche Zonula bei 
der Acconmiodation entspannt wird, von der sich jeder der 
Anwesenden an seinem eigenen Auge leicht uberzeugen kann, 
steht so fest, dass liieruber, wie ich glaube, nicht mehr dis- 
cutirt werden kann. Die Fragestellung kann also nur so 
lauten: Wie kommt es, dass wir im menschlichen Auge die 
Linse bei Entspannung der Zonula sich st&rker wOlben sehen, 
w&hrend unter den Yersuchsbedingungen des Herrn Collegen 
vermehrte Zonulaspannung Yermehrung der Linsenwdlbung zur 
Polge hatte? 

Es kann da an verschiedene MOglicbkeiten gedacht werden : 
daran 1. dass die Bichtung, 2. dass die Starke des Zuges bei den 
Grzellitzer*schen Experimenten eine andere war, als sie im 
menschlichen Auge ist, 3. dass im S&ugethierauge die physio- 
logischen Yerhaltnisse doch wesentlich anders liegen kOnnen, 
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als beim Menschen. Ich ha be gute Grunde f&r die Annahme, 
dass der Unterschied im Accoromodationsmecbanismus zwischen 
S&ugethierauge und menschlichem Auge doch wesentlich grosser 
ist, als man gemeiniglich annimmt. So hat z. B. Geh. Bath 
Sattler schon auf die grossen Unterschiede in der anatomischen 
AoordnuDg der Theile hingewiesen; auch die Thatsache, dass 
Eserin z. B. bei Hundea und Eaninchen keine AenderuDg 
der Refraction hervornift, deutet darauf bin. 

Herr Sattler: 

Anknupfend an die Bemerkung, dass die Yerhliltnisse bei 
Thieren bier nicht nnmittelbar auf die bei Menschen uber- 
tragen werdeu durfen, mdchte ich noch hinzufiQgen, dass der 
anatomische Bau desjenigen Organs, dem wir unbestritten den 
activen Theil des Accommodationsvorgangs zusprecben mussen, 
beim Menschen und bei den S&ugethieren ein wesentlich Ter- 
schiedener ist. Vor AUem fehlt der sogen. Milller'sche 
Muskel, der in erster Linie berufen scheint, bei seiner Con- 
traction die Zonula zu entspannen, bei alien S&ugethieren, mit 
einziger Ausnahme der Anthropoiden, voUsULndig. 



Herr Hess jr.: 

Ich mdchte noch einmal betonen, dass durch die von mir 
mitgetheilten Beobachtungen ein neuer Weg gezeigt ist um 
die accommodativen Ter&nderungen der Linse im gesunden, 
lebenden, menschlichen Auge zu studiren. 

Die Beobachtungen des Herrn Crzellitzer sind gewiss 
Ton grOsstem Interesse, und nichts liegt mir femer, als sie 
irgendwie anzweifeln zu woUen. Aber ich halt^ es fur sehr 
gefahrlich, aus Ver&nderungeu, die am todten Thieraoge. zum 
Theil an eicidirten Linsen unter Yerhiltnissen gewonnen sind, 
welche so sehr weit von den normalen sich entferoen, ScUusse 
auf den Accommodationsvorgang im lebeuden Menschenauge 
zu Ziehen. 
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Herr Crzellitzer: 

Znn&chst mOchte ich bemerken, dass ich nur vergessen 
habe, auf den PuDkt der ver&nderten Zugrichtung der Zonula 
einzugehen. 

Es ist mir nattirlich wohl bewusst, dass bei meinen Ver- 
suchen in genau SLquatorialer fiicfatung gezogen wurde, wEhrend 
im Thierauge die Zonula einen sich nach vorn verjungenden 
Kegel bildet. (Zeichnung an der Tafel.) 

Dieser allerdings vorhandene Unterschied dient aber gerade 
zur StUtze meiner AufTassung. Wenn schon bei meinen Yer- 
suchsbedingungen die Wirkung vorzugsweise, ja fast ausschliess- 
lich sich auf die Vorderfl&che erstreckte, um wie viel mehr 
muss dies im Thierauge statthaben, wo die Zonula ja fast die 
directe Fortsetzung der Vorderflache bildet und auf der Hinter- 
flache nahezu senkrecht steht. Ich muss sogar gestehen, dass 
ich ursprHnglich an meinem Linsenspanner die im Thierauge 
vorhandene Bichtung durch geeignete Yorkehrung nachahmen 
woUte, und erst davon Abstand nahm, als ich zu meinem Er- 
staunen auch ohne diese, also bei Squatorialer Zugrichtung, 
die Hint^rflftche fast unbeeinfiusst sah, wie es Helmholtz 
bereits als sehr wahrscheinlich prophezeit hatte. 

Es kann also die mehr nach hinten aussen gehende Bichtung 
der Zonula im lebenden Auge nur noch ausgesprochener die 
YerSinderungen zeigen, die an meinem Linsenspanner resultirten. 

Was den anderen Punkt angeht, so mOchte ich jetzt noch 
energischer betonen, falls ich dies vorhin nicht deutlich genug 
ausgesprochen haben soUte, dass ich weit entfernt bin, meine 
Yersuche ftir abschliessend und entscheidend fur die Physiologie 
der menschlichen Accommodation zu halten. Es war natur- 
lich, sobald ich die Constanz meiner Besultate am Thierauge 
gesehen hatte, meiu dringendster Wunsch, an menschlichen 
Linsen die Yersuche zu wiederholen. Jeder, der mit mensch- 
lichen Linsen je arbeiten wollte, kennt die Schwierigkeit, sich 
gute Exemplare zu verschaffen, da die AngehOrigen gewdhnlich 
gerade auf die Augen der Ihrigen besonderen Werth legen. 
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Ich erhielt nur in einem Falle tadellos erhaltene Linsen darch 
die Gate von Herrn Geh. Bath Arnold. Es war ein S&ug- 
ling von 3 Monaten; die Linse war so klein, dass ich sie in 
einen fur weit grOssere Verb&Itnisse construirten Linsenspauner 
nicht central befestigen, also auch nicht spannen konnte, die 
Suheform konnte ich allerdings messen. Sie war, iind dies 
spricht fQr die Analogie des menschlichen mit dem thierischen 
Accommodations -Apparat, eine Ellipse; der Radius war am 
Scheitel der Yorderfl&che gleich 5 mm, am Bande gleich 3 mm. 
Dazwischen fand sich uberall constanter Uebergang. 



IV. 

Ueber Netzhautdegeneration durch Eisensplitter. 

Von 

E. V. Hippel (Heidelberg). 

M. H.! In meiner Arbeit fiber Siderosis bulbi konnte ich an 
einem anatomisch untersuchten Falle den Nachweis f&hren, dass die 
Anwesenheit eines Eisensplitters im Glask()rper dieselbe Degeneration 
der nicht abgeldsten Netzhaut herbeifQhren kann, wie sie Leber 
experimentell fur das Eanincben studirt hatte. Femer theilte ich 
dort folgenden klinisch beobachteten Fall mit: Ein Eisensplitter 
hatte 4 Monate bei normaler SehscbSirfe in der Retina gesessen, 
dann fing die SehschSLrfe etwas an zu sinken, so dass die Extraction 
indicirt war, die 5 Monate nach der Yerletzung voUkommen glatt 
gelang. Trotzdem sank das SehvermOgen weiter und 10 Monate 
nach der Verletzung betrug S ^-=-- ^/g^, dabei bestand hochgradige 
concentrische Gesichtst'eldbeschr^nkung und starker Torpor (bei 
niederer Lampe wurden keine Handbewegungen erkannt) und hoch- 
gradige StOrung des Farbensinnes. Der Augenspiegelbefund war 
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dabei bis auf eine starke Pigmentirung der Netzhaut in der TJm- 
gebung des ziemlich weit oben aussen sitzenden FremdkOrpers 
normal. 

Jetzt, aVs Jahre nach der Verletzung, ist der objective Befund 
nur UDwesentlich yer3,udert, es besteht leichte TrubuDg in der 
hinteren Corticalis, die das Augenspiegelbild etwas verschleiert er- 
scheinen I3.sst, die Papille ist wohl etwas blass, die Stelle des 
Fremdk5rpers ist als pigmentun}s3.umter heller Fleck kenntlich, es 
besteht keine NetzhautablOsung. S = Finger in 1 m. Gesichtsfeld 
bis auf den Fixirpunkt eingeschr&nkt, bei mittlerer Lampe werden 
keine Handbewegungen erkannt. 

Neuerdings war ich durch die Freundlichkeit des Herrn 
Bruckner in der Lage, ein Auge, das 13 Jahre nach einer Ver- 
letzung durch einen Eisensplitter entfemt worden war, anatomisch 
zu untersuchen. Etwa 1 Monat nach der Verletzung, die keine 
wesentliche SehstOrung zur Folge hatte, war S = ^U; Auge reizlos. 
Unterhalb der Papille ragte ein Eisensplitter frei in den GlaskOrper. 
Dann allmilhliche Abnahme des SehvermOgens, das nach 2 Monaten 
noch ^/s betrug, 7 Monate nach der Verletzung auf Erkennen von 
Handbewegungen bei gutem Lichtschein uhd Projection reducirt war. 

Nach den spSrlichen vorhandenen Notizen — der Fall wurde 
zuerst von anderer Seite behandelt — ist es nicht m5glich, sicher 
zu entscheiden, ob die Abnahme des Sehvermdgens ihren Grund in 
der Ausbildung eines Wundstaars hatte, wahrscheinlich ist diese 
Annahme. 

8 Jahre nach der Verletzung fand Herr Dr. Bruckner bei reiz- 
losem Verhalten des Auges absolute Erblindung, voUkommene Starre 
der engen Pupille, die auch durch Atropin nicht zu erweitem war; 
Irisschlottem, einige feine hintere Synechieen, kein rothes Licht 
Am anderen Auge war damals eine Iritis vorhanden, die als nicht 
sympathisch aufgefasst und rasch geheilt wurde. 

Im Jahre 1895 soil sich das verletzte Auge einmal entzundet 
haben. Bei der Untersuchung durch Herrn Brtlckner ergah sich 
derselbe Befund wie fruher, nur injicirte sich das Auge bei focaler 
Beleuchtung stark und da der Patient sehr angstlich war, wurde 
die Enucleation vorgenommen. 

Berlcbt der ophthalm. Gesellschaft XXV. g 
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Yon dem anatomischen Befunde m(^chte ich hier nur anfuhren, 
dass die Linse vollst&ndig resorbirt war nnd dass die Netzhaut 
vollkommen anlag. Der Glaskdrper war auf einen kleinen Rest 
zusatnmeDgeschranipft, im Inneren des Bulbns fanden sich 3 Eisen- 
splitter. 

Die mikroskopische Untersuchnng ergiebt eine yollst&ndige 
Degeneration der Netzhaut, die grosse Aehnlicfakeit mit dem Befund 
bei Betinitis pigmentosa zeigt. Die Vertheilung des mikrochemisch 
nachweisbaren Eisens stimmt vollkommen mit meinen fruheren Be- 
funden uberein. 

Der Fall beweist also wieder unzweideutig, dass ein Auge, das 
einen Eisensplitter im GlaskOrperraum birgt und denselben Anfangs 
gut vertr&gt, bei anliegender Netzhaut durch Degeneration derselben 
in Folge von Siderosis allm&hlich vollkommen erblinden kanu. 
Hirschberg sagt: ^Aber wenn auch der aseptische Splitter fest 
eingepfianzt bleibt, kann er durch Bindegewebsbildung in der Netz- 
haut allmSlhlich SehstOrung veranlassen, namentlich ein grdsserer 
Splitter kann binnen 2 Jahren voUstfindige Erblindung des verletzten 
Auges, das Anfangs gut gesehen, herbeifuhren.* Ob diese Be- 
obachtung der meinigen identisch ist, bleibt bei dem Fehlen des 
anatomischen Nachweises zweifelhaft. Haab und seine Schuler 
haben dann noch auf eine isolirte Erkrankung der Macula bin- 
gewiesen, die mit dem Spiegel zu erkennen ist und auch nach 
Entfernung des Splitters zu bleibender Sehstdrung Yeranlassuug 
geben kann. 

Um ein Urtheil darubcr zu gewinnen, ob die von mir beobachtet^ 
Netzhantdegeneration vielleicht nicht besonders selten ist, babe ich 
zun&chst die FUlle aus der Literatur gesammelt, wo ein im hinteren 
Bulbusabschnitt befindlicher Eisensplitter l&ngere Zeit vom Auge 
reizlos vertragen wurde. Solcher F^Ue babe ich ausser meinem 
45 zusammengestellt, dazu kommen noch in neuester Zeit 3 von 
Siegfried und 3 von Vossius mitgetheilte. Die 46 Falle 
stellte ich in 2 Tabellen zusammen, von denen die erste diejenigen 
enthalt, die w^hrend der Beobachtungsdauer reizlos blieben, w&hrend 
in die zweite diejenigen aufgenommen wurden, welche nach l&ngerem 
reizlosem Verbalten schliesslich durch Netzhautabl5sung Oder neue 
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EntzHndnng zu Gmnde gingen. Die Ziisammengeh()rigkeit dieser 
beideD Oruppen ist klar, da roan nicht wlssen kann, wie viele 
F&Ile der ersten bei lingerer Beobachtung in die zweite zu 7er* 
weisen waren. 

Will man feststellen, in welchen von diesen F9,llen eventuell 
Netzhautdegeneration diagnosticirt warden darf, so giebt mein oben 
erwS^hnter Fall die Symptome an, auf welche roan zu achten h^tte: 
1. Herabsetzung der SehschStrfe, die roit den optischen Verh&ltnissen 
und dem Spiegelbefund in aufTallendem MissverhEltniss steht; 2. con- 
centrische Gesichtsfeldbeschr&nkung ; 3. Heroeralopie ; 4. Farbensinn- 
sUrung. 

Da uber die beiden letzten Punkte in s9mmtlichen 45 F&Uen 
keine Angaben vorliegen, bleiben wir auf die beiden ersten an- 
gewiesen. 

Auf Grund derselben halte ich die Annahme einer solchen De- 
generation in 8 Fallen fiir wahrscheinlich bis sicher, in 2 fur mOglich. 
Wegen der Etirzo der zu Gebote stehenden Zeit kann ich diese An- 
nahroe hier nicht ausfuhrlicher begrunden, sondern rouss auf meine 
demnftchst erscheinende Arbeit verweisen. 

Fur die Ermittelung des Zeitraumes, der zwischen der Ver- 
letzung und der auf Netzhautdegeneration beruhenden Abnahme der 
Sehsch&i-fe liegt, geben die FSlUe wenig Aufkl&rung, da die Angaben 
nicht eingehend genug sind. In roeinem Falle war die Abnahme 
des Sehvermogens nacb 5 Monaten zweifellos, sie scheint sich aber 
auch erheblich sp^ter einstellen zu k5nnen; wenigstens wurde in 
einem von Hildebrand mitgetheilten Falle erst 2 Jahre nach 
der Verletzung Abnahme des Visus bemerkt. 

Ziehen wir von den 46 Fallen diese 11 ab, so sind von den 
ubrig bleibenden 35 15 weniger als 1 Jahr beobachtet, 7 ein bis 
zwei Jahre, in 2 fehlt eine Angabe tiber die Beobachtungsdauer. 
Diese 23 F&lle blieben also jedenfalls der Gefahr, von Netzhaut- 
degeneration befallen zu werden, noch ausgesetzt. 

Man sieht daraus, dass in dieser Frage nur Beobachtungen 
Werth haben, die sich tiber eine Reihe von Jahren erstrecken, und 
es ware von erheblichem Interesse, wenn solche in gr5sserer Zahl 
bekannt gegeben wurden. 

5* 
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Eine Anzahl der F&lle unserer Statistik beweist aber, dass die 
Netzhautdegeneration nicht einzutreten braucht, wenigstens im Ver- 
lanfe l&Dgerer Zeit : So batten 3 Falle nach 3, 1 nach 5, 1 nach 6, 
1 nach 7 und I nach 10 Jahren noch ein entsprechendes 8eh- 
verrndgen und wieviele der nur kurze Zeit beobachteten es behalten 
haben, entzieht sich unserer Kenntniss. 

Lassen uns nun die F&lle, in denen Degeneration sicher oder 
wahrscheinlich vorhanden war, erkennen, warum sie hier eintrat? 

In erster Linie war hier an die Gr5sse des Splitters und zweitens 
daran zu denken, ob er bindegewebig eingekapselt war oder nicht. 
In dieser Hinsicht hat sich ergeben, dass auch recht kleine Splitter 
Yeranlassung zur Degeneration geben konnen. Was den zweiten 
Punkt betrifft, so ergiebt sich: In alien Fallen, wo es zur De- 
generation kam, war der Splitter entweder frei oder zeigte nur eine 
sehr unvollst&ndige UmhuUung. Unter 15 F&llen, wo 1 Jahr und 
linger gutes SehvermOgen erhalten blieb, ist Qmal Einkapselung 
angegeben, 5mal fehlen Angaben und nur Imal war der Splitter 
fast ganz frei. 

Freibleiben des Fremdk5rpers begHnstigt also das Zustande- 
kommen der Netzhautdegeneration, Einkapselung setzt die Gefahr 
herab. Gruber hat mit Recht darauf hingewiesen, dass ein fester 
Einschluss die MOglichkeit der Diffusion gelOsten Eisenoxyduls be- 
schr&nke und so zur schnelleren Bildung einer Kostkapsel um den 
Fremdk5rper fuhrt, wodurch derselbe nahezu unsch&dlich gemacht 
werde. 

Es fragt sich nun, woven das Zustandekommen der Einkapselung 
in den einen, das Fehlen derselben in den anderen abh&ngt. 

Auf Grund der Leber'schen Yersuche und meiner anatomischen 
Befunde an menschlicheu Augen darf man mit der grdssten Wahr- 
scheinlichkeit behaupten, dass sich eine derbe und voUst&ndige 
Bindegewebskapsel um einen aseptisch eingedrungenen Fremdkdrper 
niemals bildet, sondern dass die Bildung einer solchen das Ergebniss 
einer starken entzundlichen Reaction ist, wie sie durch gleichzeitige 
locale Infection hervorgerufen wird, die je nach der Art, Menge 
and Virulenz der eingedrungenen Mikroorganismen eine verschiedene 
sein kami. 
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Mein Versuch, nachzuweisen, dass in den Fallen meiner Statistik, 
wo eine Bindegewebskapsel vorhanden war, deutliche Entzundungs- 
erscheinungen bestanden batten, scheiterte an der Ktlry.e der vor* 
handenen Angaben. Dagegen fand sich unter 17 Fallen, wo der 
Splitter entweder voUkommen frei blieb oder nur unvoUstandige 
TJmhuUung zeigte, 14mal das Fehlen jeder entzundlichen Reaction 
im Anschluss an die Yerletzung angegeben, nur 3mal waren urn- 
schriebene Entzundungen im vorderen Bulbusabschnitt vorhanden. 
Das Ergebniss der Statistik ist also eine Bestatigung meiner An- 
nahme, zugleich geht daraus hervor, dass vdUig aseptiscbes Yer- 
halten des FremdkOrpers nicht immer ein erfreuliches Ereigniss zu 
sein braucht. 

In praktischer Hinsicht haben wir uns dartiber klar zu sein, 
dass ein Auge, welches einen Eisensplitter im hinteren Theil des 
Bolbus reizlos und mit Erhaltung guten Sehverrndgens gewisse Zeit 
ertragt, fur die Zukunft noch Gefahren viererlei Art ausgesetzt bleibt. 

1. Es kann sich spater durch GlaskOrperschrumpfung Netzhaut- 
ablOsung entwickeln. 2. Noch nach langerer Zeit kOnnen schwere 
Entzundungserscheinungen auftreten. 3. Die Macula kann isolirt 
erkranken. 4. Es kann bei nicht abgeloster Netzhaut durch De- 
generation zur Erblindung kommen. Hier babe ich nur auf den 
letzten Punkt einzugehen. 

Es muss von erheblicher praktischer Wichtigkeit sein, zu er- 
fahren, ob es ein Fruhsymptom giebt, an welchem man bei noch gutem 
SehvermOgen den Beginn der Netzhautdegeneration erkennen kann. 

Ich babe die 9 Patienten, die seit dem Jahre 1890 aus unserer 
EUnik mit einem Eisensplitter im Auge entlassen warden, wieder 
einberufen und untersucht. Einnial musste noch nachtraglich wegen 
Entzundungserscheinungen nach 2 ^'ergeblichen Extractionsversuchen 
enucleirt werden, einmal fand sich 1 Jahr nach der Entlassung, wo 
S = ^Ig war, absolute Erblindung bei herabgesetzter Spannung und 
Cataract. Von den 7 anderen war 1 mal die Anwesenheit eines Eisen- 
splitters nur wahrscheinlich, 6 mal ziemlich sicher oder zweifellos. 

Das centrale Sehen dieser Patienten entspricht im Ganzen den 
optischen Yerhaltnissen, die Einzelheiten finden sich in meiner Arbeit. 
Anomalieen des Farbensinnes wurden nicht gefunden. 
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1 mal fand sich m&ssige concentrische Gesichtsfeldbeschr&nkung. 
Dagegen war 3 mal sehr erhebliche, 2 mal geringgradige Heireralopie 
nachweisbar. 

Nimmt man dazu meinen im Anfang beschriebenen Fall, so 
kann es keinem Zweifel unterliegen, dass die Hemeralopie ein 
Fruhsymptom der Netzhautdegeneration ist, beruhend auf einer 
Siderosis retinae. 

Das Augenspiegelbild war in meinen Fallen normal. 

Eine erfreuliche Bestiltigung meiner Anschauung uber die Be- 
deutung der Hemeralopie erblicke ich in einer Mittheilung von 
Vossius, der 2 mal in solchen F&Uen sehr starke Hemeralopie bei 
noch guter centraler Sehscharfe beobachtete; in der Folge nabm 
dann das Sehvenn5gen bis zur fast v5lligen Erblindung ab. Ab- 
weichend von meinen F&Uen fand sich hier eine der Betinitis 
pigmentosa ahnliche Pigmentirung des ganzen Hintergrundes. 

In allerneuester Zeit machte ich noch folgende best&tigende 
Beobachtung : Ein Patient, der eine Eisensplitter-Verletzung erlitten, 
war im Jahre 1894 von einem ausw^rtigen Collegen mit Erfolg 
an Wundstaar operirt worden. S = ^/g. Wegen Entschftdigungs- 
ansprilchen wurde der Patient von der Berufsgenossenschaft uns zu- 
geschickt. Ende des Jahres 1895 fanden wir S = Vs — Vi ^^^ ^onst 
absolut normalen Yerhaltnissen. Es lag daher nahe, an Simulation 
zu denken. Jetzt, 8 Monate spEter, ist S = ^/s^, Gesichtsfeld bei 
hellem Tageslicht bedeutend concentrisch verengt, bei herabgesetzter 
Beleuchtung, wobei das des gesunden Auges noch normal ist, betr&gt 
die Yerengerung 10^ um den Fixirpunkt. Die Hemeralopie ist so 
stark, dass bei niederer Lampe keine Handbewegungen erkannt 
werden. Bei maximaler Mydriasis sieht man nach unten einen 
glanzenden Reflex, offenbar den Fremdk5rper. Die Iris ist dmikel- 
braun, die andere graubraun. 

Die Bedeutung der Hemeralopie als Fruhsymptom der Netz- 
hautdegeneration erscheint mir zweifellos, es fragt sich nur, ob in 
jedem Falle, wo sie nachweisbar ist. spHter auch das Sehvermdgen 
verf^Ut. Beweisen kann ich das nicht, wahrscheinlich durfte es 
sein. Wie bald nach der VerletzuDg bei sorgfiLltiger Untersuchung 
die Hemeralopie nachgewiesen werden kann, vermag ich vorl&ufig 
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nicht anzugeben, am Mhesten festgestellt ist sie in dem einen Fall 
voa Vossius, wo 2^8 Monate nach der Verletzuog L = Vso9 
(FOrster) betrug. Der Beginn muss hier also noch erheblich 
frtlher gelegen haben. 

Ich versage mir, hier darauf einzugehen, inwieferne meine Be- 
obachtungen geeignet sind, imter Umst&nden das SLrztliche Handeln 
zu beeinflussen, betonen mOchte ich nur, dass bei bereits hoch- 
gradiger Hemeralopie auch die wohlgelungene Extraction des Fremd- 
k5rpers nicht immer im Stande ist, den weiteren Verfall des Seh- 
yerm5gens zu verhindern, wie mein Eingangs erw&hnter Fall auf s 
Schlagendste beweist. 



Discnssion. 

Herr Hirschberg: 

Die interessanten Beobachtungen des Herm Vortragenden 
kann ich auch best&tigen. 

Ich operirte einen Verletzungsstaar, wo die Magnetnadel 
von Oerard negativ gewesen, senkte den Magnet vorsichtig 
in den UlaskOrper, ohne den Splitter zu bekommen. Sehr gute 
Sehkraft (feinste Schrift). So blieb es einige Monate, dann 
trat Bostf&rbung des Auges auf und Herabsetzung der Seh- 
kraft mit geringer, aber deutlich concentrischer Ein- 
schr&nkung des Gesichtsfeldes. Sofort Iridectomie 
nach unten und Entfernung des ziemlich grossen Eisensplitters. 
Seizlose Heilung. Jetzt, nach 2 Jahren, ist das Auge reizlos, 
noch immer mit deutlicher Bostf&rbung und die 
Sehkraft noch weiter gesunken, die concentrische Gesichtsfeld- 
beschrankung noch starker geworden. Den 4 Arten der Seh- 
stOrung nach Eindringen des Eisensplitters mOchte ich eine 
funfte binzufugen. Das Auge sah gut 15 und 20 Jahre nach 
der Einpflanzung des Splitters in die Netzhaut, dann trat 
chronisches Olaucom auf und zerstdrte die Sehkraft, trotz 
regelrechter Iridectomie. Die Aderhautveranderung (Schwund) 
an der Stelle des FremdkOrpers war ziemlich betrachtlich. 
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HeiT Vossius: 

Zu den beiden F&IIen Mfazeitiger Henieralopie bei intra- 
ocularen Eisensplittern und bereits vorhandener Netzfaantr 
degeneration, welche ich beschrieben habe und auf welche 
Herr College v. Hlppel in seinem Vortrag hingewiesen hat, 
kann ich aus jangster Zeit eine Beobachtung aus meiner Elinik 
hinzufngen, in der die Netzbautdegeneration schon besteht, das 
centrale SehvermOgen noch normal und weder objecti?e noch 
subjective Hemeralopie nachweisbar ist, obwohl schon mehr als 
5 Monate nach der Yerletzung verstrichen sind. Die Netzbaut- 
degeneration kann also frOher als die Hemeralopie auftreten; 
der Fall durfte also eine Erg&nzung fur die Mittheilungen des 
Herm CoUegen v. Hippel bilden. Da er unter meiner GontroUe 
bleiben wird, kann die weitere Beobachtung wohl noch zur 
Klarung der von Herru v. Hippel angeregten Frage bei- 
tragen. 

Herr Scheffels (Crefeld) macht auf die praktische Be- 
deutung weiterer Mittheilungen in Bezug auf reactionsloses 
Yerweilen von Eisensplittern im Auge aufmerksam, denn wenn 
in zablreicheren Fallen diese sp&tere Netzbautdegeneration 
constatirt wird, muss in Zukunft auch bei solchem vorlHufig 
uusch&dlichen Yerweilen eines FremdkOrpers im Auge mehr 
an die Extraction gedacht werden. 

Herr Scheffels erwiLhnt einen von Anfang an beobachteten 
Fall von 3 jahrigem Yerweilen eines 1 mm grossen Stahlsplitters, 
der antiseptisch eingedrungen ist, ohne Bindegewebseinkapselung 
in der Netzhaut festsitzt bei vOUig normaler Sehsch&rfe, ohne 
Gesichtsfeldeinschrankung und ohne Hemeralopie. 

Herr Dor berichtet uber Heilung von Netzhautabl5sungen 
durch Ruhelage, Heurteloup und Application von Cauterien 
auf die Conjunctiva in der Gegend der AblOsung und sub- 
cutane Injectionen von Chlornatrium. In 9 FftUen unter 15 
hatte er guten Erfolg. Er betont, dass in dem Bezirke der 
frfiher abgelosten Netzhaut Hemeralopie besteht, die nur in 
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ganz frischen FSlllen wieder verschwinden kann, wSLhrend sie 
permaDent bleibt far veraltete Falle. Eia intelligenter PatieDt 
tfaeilte ihm interessante Details mit. Er hatte in seinem 
Schlafziromer eine mit Balken versehene Decke. Ziierst sah 
er diese in einem Winkel gar nicht, nach und nach wurden sie 
deutlicher, bis er sie zuletzt in dem ganzen Gesichtsfelde sah, 
selbst bei dem Lichte einer Eerze, aber immer etwas weniger 
dunkel als normal. Wenn er aber am andem Morgen er- 
wachte und die gleiche Kerze benutzte, so dauerte es etwa 
10 Minuten, bis er di^ Balken wieder sehen konnte. Dies 
l&sst sich nur erkl&ren durch die verlangsamte Bewegung des 
Figments in der Umgebung der St&bchen, welcbe das Sehen 
der Oegenstande vermitteln, wenn das Figment sich in der 
Lichtlage befindet, wiLhrend eine langsame Adaption dazu 
nothwendig ist, wenn das Figment sich in der Ruhelage 
befindet. 

Eine andere sehr interessante Thatsache ist, dass das Sehen 
der Farben nur in ganz frischen F&llen zuruckkehrt, w&hrend 
es in alten geheilten F&Uon fur immer vernichtet ist. Man 
hat so in dem Fehlen der Farben im Gesichtsfelde ein Mittel, 
alte geheilte Netzhautabl5sungen zu diagnosticiren. 
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V. 

Ueber die Retinitis proliferans. 

Von 

W. Goldzieher (Budapest). 

M. H.! Das so cbarakteristische Krankheitsbild der von 
Manz im Jahre 1876 zuerst beschriebenen, aber von Eduard 
Jaeger fruher schon abgebildeten Retinitis proliferans ist trotz 
seiner Seltenheit wohl allgemein bekannt, so dass ich bier auf seine 
n&here Beschreibung nicht einzugehen braucbe. Indessen ist meiner 
Ueberzeugung nach seine Fathologie, namentlich nach der genetiscben 
Seite bin, noch immer nicht genugend aufgeklart. Wohl von den 
ineisten Autoren seit Manz werden Erkrankungen der Blutgef&sse 
and Netzbautblutungen als jene Factoren erkl&rt, die zur Binde- 
gewebswucherung auf der Netzhautoberflache und zur Bildung jener 
mitunter ganz betrSlcbtlichen, sehnig-weissen Massen, die geschwulst- 
ahnlich in den GlaskOrper wachsen, fubren. Zu dieser Annabme 
haben jedoch in manchen Fallen nicht so sehr directe Beobacbtungen, 
als die Analogic mit ahnlichen Processen nach bedeutenden, zu 
inneren Blutungen fubrenden Traumen des Augapfels, oder solchen 
Bindegewebsbildungen, die nach syphilitischer Erkrankung der Retinal- 
gefisse entstanden waren, gefQhrt. 

Gegen die Verallgemeinerung dieser Ansicht hat sich schon 
Manz in seiner zweiten Publikation ^) ausgesprochen, und auch ich 
m5chte mit dem Hinweise auf genaue klinische Beobacbtungen meine 
Stimme dagegen erheben. Wenn, was ich nicht in Abrede stellen 
will, Falle bekannt sind, in denen im Verlaufe der Krankheit be- 
trachtliche Netzbautblutungen constatirt worden sind, so wurden 
andererseits auch solche Falle von typiscber Retinitis proliferans 
durch mehrere Jahre genau beobachtet, in denen kein Zeichen einer 



1) Arch. f. Ophth. 26. B. 2. H. S. 70. 
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Erkrankung der Netzhautgef§.sse, niclit ein einziges Mai eine Netz- 
hautblutung zu verzeichnen war. Was aber jene Falle typischer Eetinitis 
proliferans betrifft, wo ein Zusammenbang mit Netzbautblutungen 
nicbt in Abrede gestellt werden kann, so ist immerhin der Einwand 
zul&ssig, dass die Blutungen ebensowobl die Folge als die Ver- 
anlassuDg der eigenthumlicben Bindegewebswucfaerang gewesen sein 
konnten. Bei einer Erkrankung, die offenbar in den vorderen Schichten 
der Netzhaut wurzelt, konnen sehr wobl die GefS.ssw&nde so sehr in 
Mitleidenscbaft gezogen werden, dass betr^chtlrche Blutungen resul- 
tiren. Ferner gebe icb der Erw^gung anheim, wie selten BetiMtis 
proliferans, wie b&ufig Netzbautblutungen vorkommen ; dass ferner 
die massenbaftest<en Blutungen spurlos resorbirt werden, wobei icb 
zun&chst auf die erst jungst von Haab^) bescbriebenen und abgebil- 
deten pr^retinalen Blutergusse verweise, ja dass in manchen F3.Uen 
Yon mit Netzbautb^morrbagien einhergebenden. proliferirenden Ent- 
zundungen die Bindegewebsbildung sicb nicbt dort einstellt, wo die 
Blutung war, sondern an anderen Stellen der Netzbautoberflache 
(E. M e y e r in der H e 1 m h 1 1 z 'schen Festschrift). Wichtiger jedoch 
als alle diese Einwurfe gegen den ursS^cblichen Zusammenbang 
von Netzbautblutungen und Retinitis proliferans sind wie oben 
erwS,bnt, jene Falle, in denen trotz genauester und zum Theil durch 
lange Zeit fortgesetzter Beobacbtungen niemals eine Erkrankung der 
Blutgefasse oder eine Hamorrhagie verzeichnet werden konnte. Solcber 
Beobacbtungen kann icb zwei beibringen, die icb in meiner ausfubr- 
lichen Publikation des Genaueren ausftibren werde. 

Was die Analogie mit traumatischen und sypbilitischen Ent- 
zundungen des Augenhintergrundes betrifft, die man zur Stlitze der 
Ansicht, dass es Netzbautblutungen sind, die die Bindegewebs- 
neubildung bervorrufen, herangezogen hat, so sind diese Falle meiner 
Ueberzeugung nach weder morphologisch noch genetisch der typischen 
Betinitis proliferans an die Seite zu stellen. Nach beftigen Traumen 
des Augapfels, die zu Chorioidealrissen fubrten, oder betr&chtlicbe 
Contusionen zur Folge batten, und in der ersten Zeit nach dem 



1) Haab, die Blutung zwischen Netzhaut und Glaskdrper. Beitrag zur 
Augenheilk. B. 1, S. 395. 



— 76 - 

Trauma das Innere des Auges mit Blut erfUlt war, sieht man mit- 
unter nach Resorption des Blutes grosse, von machtigen Pigment- 
haufen umgebene Heerde aus der Eetina sich entwickeln, die wie 
Geschwulstchen sich erheben und in den GlaskOrper wuchem. Die 
in den Grossst&dten wirkenden Augen^rzte haben 5fter Gelegenheit, 
die Folgen eines bestimmten Traumas zu studiren, das zu ganz typischen 
Yer&nderungen fubrt. Ich meine die Kevolverschussverletzungen der 
Orbita, die in selbstmOrderischer Absicht beigebracht werden. In 
vielen Fallen gehen die Projectile, ohne den Bulbus zu treflFen, langs 
des'hinteren Poles durch die Orbita, was aber oboe heftige Er- 
scbutteruflg des Augapfels und ZerstOrung der um den Sehnerven 
herum eintretenden Gef^sse und Nerven nicbt abgehen kann. Wenn 
man nach Resorption des in den GlaskOrper ergossenen Blutes dann 
untersucht, so findet man im Angenhintergrunde eine geradezu colossale 
Chorioretinitis mit geschwulstartigen Heerden. 

Ich babe eine Reihe solcher abgelaufener F&Ue in Beobachtung, 
die zu meinen stindigen Vortragsobjecten gehOren, und babe einen 
solchen Fall auch anatomisch untersuchen kOnnen.^) Ich fand m&chtige, 
aus der Chorioidea bervorgehende, die Retina in weiten Strecken in 
sich aufnehmende entzundliche Wucherungen, die an manchen Stellen 
sogar die schOnste Neubildung von Knochengewebe zeigten. Man 
wird zugestehen, dass solche Falle mit jenen Veranderungen, die als 
Retinitis proliferans beschrieben sind, nicht verglichen werden kdnnen 
Was die syphilitischen Bindegewebswucherungen der Retina an- 
belangt, die mitunter ganz betrachtlich sind, so gehen sie gew5hnlich 
vom Hilus der CentralgefUsse aus und erstrecken sich langs der 
grossen Gefasse, sind demnach Folgen einer Peri- und Endarteriitis 
und nicht der Blutungen, die in diesen Fallen, eben wegen der Er- 
krankung der Gefisswande, so haufig beobachtet werden. 

Derartige Wucherungen kdnnen durch energische Quecksilber- 
curen zur ganzlichen oder theilweisen Resorption gebracht werden. 
Sie unterscheiden sich also auch im Verlaufe durchaus von den 
typischen Fallen der Retinitis proliferans, die therapeutisch bisher 
nur wenig beeinflusst werden konnten. 



1) Arch. f. Augenheilk. 9. Bd., S. 325. 
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Aus den von mir beobachteten Fallen von Retinitis proliferans 
babe ich die Ansicbt gewonnen, dass es sich bier nur urn einen 
eigenartigen circumscripten Neubildungsprocess bandelu kann, der 
von den £nden der MUlIer'scben Sttitzfasern ausgeht, zu massen- 
haften Yerdickungen und Auflagerungen der Membrana liniitans 
interna und zu Bildungen glasb&utiger Membranen fuhrt, die von 
den Euppen und Firsten der so mannigfacfa zerklufteten Auflage- 
rungen ausgehen und ftcherfbrmig den OlaskOrper durcbsetzen. Eine 
Betbeiligung der Blutgefasse in irgend einem Sinne babe ich in 
meinen Fallen nicht constatiren kOnnen. Da aber die «proliferirenden' 
Gebilde weite Strecken der NetzbautoberflSlche bedecken, so ist es 
wahrscbeinlich, dass die Gef^sswdnde secund&r in Mitleidenscbaft 
gezogen werden, woraus dann mitunter auch Blutungen resultiren 
werden. Namentlich scheint es eine Hyalinisirung der GelUssw^nde 
zu sein, die zu besonderer Brtichigkeit fuhrt, welche die Hamorrhagien 
leicht erkl&ren. 

Ich erlaube mir noch, bier eines sehr merkwurdigen Falles Er- 
wahnung zu thun, den ich vor Jahren, ehe noch das Krankheitsbild 
der Betina proliferans bekannt war, unter dem Titel ,einer von der 
Membrana limitans interna retinae ausgehenden Geschwulstform*' 
beschrieben babe, ^) und den ich heute nur als eine zu ganz colossaler 
Entwickelung gediehene Betinitis proliferans betrachten kann. Ich 
werde so frei sein, die tibrig gebliebene BulbushUlfte in der Demon- 
strationssitzung zu zeigen. Es handelt sich um eine, offenbar von 
der Membrana limitans interna ausgehende, schwammige Masse, die 
den ganzen Bulbus erfuUt und die, wie die mikroskopische Unter- 
suchung lehrte, aus Balken und Flatten besteht, die aus den Enden 
der M tiller 'schen StUtzfasem entspringen. Die Balken sind durchaus 
in hyaliner Metamorphose begriffen, ja was die Merkwurdigkeit des 
Falles erhOht, diese hyaline Degeneration hat alle Haute des Auges 
ergriffen. 



1) Elin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1879, Febr. 
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VI. 

Die „Hutchinson'sche Veranderung" des 

Augenhintergrundes. 

Von 

W. Goldzieher (Budapest). 

M. H.! Im Jahre 1887 habe ich in der , Wiener med. Wocjien- 
schrift" (No. 26) eine hSchst seltene Netzhauterkrankung beschrieben, 
deren Spur ich in den deutschen Werken vergebens gesucht hatte, 
und die ich aus sp^ter anzugebenden GrQnden ^Butchinson'sche 
Erkrankung des Augenhintergrundes* genannt habe. Meine Be- 
schreibung fusst auf der Beobachtung von vier Augen dreier In- 
dividuen, die zum Theil l&ngere Zeit festgehalten werden konnten. 

£s handelte sich in meinen FSllIen um eine Retinalerkrankung, 
deren Sitz stets die centralste Parthie dieser Membran war, jedoch 
so, dass die Fovea centralis intact blieb. Die eigenthumlichen Ver- 
anderungen, bestehend aus hellen Flecken von verschiedener oft be- 
deutender GrOsse und unregelmSssiger Configuration, breiteten sich 
symmetrisch in dem Umkreis der Macula lutea aus, sodass sie confluirend 
einen Ereis gebildet hStten, mit dem Mittelpunkt in der Fovea centralis. 
Die Flecken waren ohne Pigmenteinsaumung , etwa vorhandenes 
Pigment war als Best vorangegangener Betinalblutung nachgewiesen 
worden. Die Papille war stets normal, in der Netzhautperipherie 
waren nur mehrere hellweisse, zerstreut liegende Stippchen yorhanden. 
Die Heerde lagen unmittelbar unter den gr5sseren Netzhautgeftssen, 
sie waren nicht vertieft und lagen augenscheinlich in den vorderen 
Netzhautschichten. Das Sehverm5gen war stark herabgesetzt, die 
Gesichtsfeldgrenzen normal, jedoch mit ausgedehntem centralem 
Dunkelfleck. In alien Fallen waren wahrend des Verlaufes gr5ssere, 
charakteristischeNetzhautblutungen aufgetreten. DieKranken, sammt- 
lich altere Frauen, litten durchgangig an Atheromatose der Arterien. 
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Dies die wesentlichsten Punkte meiner Beschreibung, bezdglich 
deren Details ich wegen der Kurze der Zeit auf das Original zu 
verweisen genOthigt bin. 

Es kann nun keinem Zweifel unterliegen, dass die von mir be- 
schriebene Erankheit durcbaus identisch ist mit der von Professor 
Fuchs im Jahre 1893 unter dem Namei\ der ^Ketinitis circinata'' 
beschriebenen Netzhautdegeneration. *) Auch Herr Professor Fuchs 
ware geneigt, meine Beschreibung als auf seine „Eetinitis cir- 
cinata*^ passend anzuerkennen, wenn ich nicht, wie er meint, aus- 
drucklich das Freibleiben der Macula betont hatte.^) Dieser Vorwurf 
beruht aber auf einem Missverstandnisse, da laut meiner Beschreibung 
die eigenthumlichen Netzhautheerde in der Macula lutea sitzen und 
nur ihr Centrum frei bleibt. Dass dem, wenigstens in den frischen 
und typischen Fallen so ist, beweist die der Arbeit Fuchs bei- 
gegebene sch5ne Abbildung^)und wirdneuerdings auch von L. v. Wecker 
bestatlgt, wie ich selbst es auf Grundlage neuerer eigener Beobach- 
tungen aufrecht erhalten kanti. 

Ich habe seit dem Jahre 1887 noch weitere sechs Falle dieser 
so seltenen Erankheit beobachtet, sodass mir gegenwartig die Be- 
funde von neun Individuen zur Verfugung stehen (Fuchs: zw5lf Falle, 
L. de Wecker: fiinfzehn Falle). Es ist selbstverstandlich, dass bei 
einer Erankheit von so sehr chronischem Verlaufe, der noch durch 
intercurrente Blutungen jeden Augenblick modificirt werden kann, 
im Laufe der Jahre das ursprtinglich so charakteristische Bild mehr 
Oder weniger verwischt werden kann. Auf diese Weise erklaren sich 
die Abweichungen in den bisher vorliegenden, nicht sehr reichlichen 
Schilderungen. Wenn ich nun vorerst angeben will, was in den von 
mir beobachteten Fallen Abweichendes von der so treflFlichen Schil- 
derung Fuchs vorhanden war. so muss ich zunachst betonen, dass 
der GlaskOrper stets tadellos rein war — wenn nicht gerade Infarcte 
gr5sserer Netzhautblutungen vorlagen ; niemals sah ich staubf5rroige 
Trubung. Ebensowenig habe ich, und wie ich linde auch Wecker 



1) Arch, f, Ophth. 39. Bd., 3, Abt. 

2) 1. c. S. 273. 
») T. V. Fig. 3. 
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nicht, Verdickungen and Aiiflagerungen der Netzhaut als sp&te Folge- 
zust&nde geseben. Auch das Dormale Verhalten des Urins ist kein 
unbedingtes, da ich in einem typischen Falle bei einem 74j9.hrigeii 
Greise 4,5 ^/^ Ziicker constatiren konnte. 

Was DUD das Wesen der so selteneD Netzhauterkrankung be- 
trifft, so glaube ich, kanD es keinem Zweifel UDterliegeo, dass as 
sich uDfi eiDe durch GefasserkraDkungeD eingeleitete Gewebsdegene- 
ration haDdelt, dereD Sitz Id den iDneren NetzhautschichteD ist nnd 
die wir am ebesten mit der im Gehirne vorkoromenden weissen Er- 
weichuDg vergleichen kODoeo. Ich habe diese Aosicht bereits I. c. 1887 
ausgesprocheD uDd muss heute um so eher an ihr testhalteo, als 
sie sich auf ein grdsseres Material stUtzt. Es sind also Kreislaufs- 
st5ruDgeD der Netzhaut in Folge von Arteriosolerose, wobei wir, der 
Localit&t der Ver^nderungen entsprechend, anDehmen mussen, dass 
es vor allem die Gef&ssbezirke sind, die der Ern&hrung der Macula 
lutea dienen, welche obturirt werden und deo Zerfall der vod ihnen 
abb&DgigeD Gewebsbezirke herbeifuhren. Auf diese Weise erkl&rt 
sich die symmetrische Lage der gelblich-weissen Flecken (.Flecken- 
gdrtel") um die Fovea centralis. Dass auch die grSsseren Netzhaut- 
gefSLsse nicht intact sind, wird sowohl durch die directe Beobachtung 
bewiesen, als auch am Beweisendsten durch die Blutungen, die im 
Verlaufe keines Falles zu fehlen scheinen. Als charakteristisch hebe 
ich die anflnglich streifenformige Form der Blutungen hervor, die 
sich dem Laufe des Gef&sses anschmiegen und wie in der Scheide 
der Arterien zu liegen scheinen, bis sie sp^ter so massenhaft werden, 
dass sie sich uber grOssere Strecken der Netzhaut verbreiten, ja den 
Glask5rper ganz durchtranken k5nnen. Bei alien Eranken, die, bis 
auf einen, im hOheren Lebensalter standen, konnten durch die interne 
Untersuchung die klinischen Zeichen der Atheromatose nachgewiesen 
werden, bei zweien waren ausserdem centrale StOrungen vorhanden, 
die auf Atheromatose der Hirnarterien zu beziehen waren. 

Auch Wecker giebt in einer langeren Arbeit (,Faut il diffe- 
rencier la re'tinite circinee ou degenerescence blanche de la retinite 
apoplectiforme?" Archives d'ophtalmologie 1894, Janvier) der 
Ueberzeugung Ausdruck, dass die in Rede stehende Krankheit in 
urs£lchlichem Zusammenhange mit Kreislaufsst5rungen der Netzhaut 
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stehe, auch er hat, wenigstens in den ftlteren Fallen, Perivasculitis 
der Netzhautarterien nie yermisst. Auch er betrachtet die eigen- 
tbUmlichen Netzhautver^nderungen als degenerative Processe und 
zwar ebenso, wie ich es in meiner Arbeit 1. c. ausfuhrlicher aus- 
einandergesetzt babe, als weisse Erweichung innerhalb der vorderen 
Ketinalschichten (d^gen^rescence blanche). Die Ansicht, dass der 
aus den gelblich-weissen Plaques zusammengesetzte, die Macula um- 
kreisende Fleckengurtel der Ausdruck eines Oedemes der Netzhaut 
sei, ist schon darum im hOchsten Grade unwafarscheinlich, da wir 
in Fallen sicher constatirten Netzhautoedemes (z. B. bei Embolie 
der Centralarterie) docfa ein wesentlich verschiedenes uphthalmo- 
skopiscbes Bild haben. 

Wenn ich nun mit Wecker in Bezug auf die Auffassung des 
Processes ubereinstimme, so muss ich doch abweichend von ihm 
betonen, dass ich seine Anslcht, als wQrden die weissen Flecke aus 
Netzbautblutungen hervorgehen, in meinen Fallen nicht bestatigt 
fand. Die Fleckengtlrtel gingen stets den Blutungen voraus; aus den 
hamorrbagischen Heerden wurden niemals Stippchen oder Flecke, 
sondem nach ihrer Resorption blieben braunlich-rothe PigmentschoUen 
zuruck, nach gr5sseren Infarcten entstanden atrophische Stellen, in 
denen das so charakteristische Bild der Erankheit unterging. 
Wecker's Frage »faut il diflfe'rencier la retinite circine'e de 14 retinite 
apoplectiforme?" mOchte ich mir erlauben, mit ,Ja!* zu beantworten. 
Beide Erankheiten gehen wohl auf dieselbe nahere Ursache zurtlck, 
die Erkrankung der Blutgef&sse, k5nnen wohl auch in atjpischen Fallen 
neben einander vorkommen; in den typischen, noch nicht durch die 
den Process beschliessende Atrophic der Netzhautmitte verwiscbten 
Fallen bietet die in Rede stebende Erkrankung ein so characte- 
ristisches Bild (ich verweise wieder auf die treffliche Abbildung 3 
der Fuchs*scben Arbeit!), dass sie. wenigstens in so lange ent- 
scheidende anatomische Befunde fehlen, als eigene klinische Gruppe 
abgegrenzt werden muss. 

Was die von mir im Jahre 1887 gewahlte Bezeichnung 
,Hutchinson'sche Veranderung des Augenhintergrundes* anbelangt, 
so will ich jetzt nur vorbringen, dass zu dieser Zeit die von mir 

Berieht der ophthalm OeselUchaft XXV. 6 
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beschriebene Erankheit g&nzlich unbekannt war, und ich in der ge- 
sammten augenSlrztlichen Literatur keine andere Arbeit vorfand, 
an die ich ineine Beschreibung h&tte aniehnen kOnnen, als Jon. 
Hutchinson's Artikel , symmetrical central chorioretinale disease 
occurring senile persons* in dem VIII. B. der ophth. hosp. reports, 
S. 231. Wie man sich leicht &berzeugen kann, sind in einigen der von 
Hutchinson beschriebenen F&lle die wesentlichsten Merkmale der 
„Betinitis circinata*, wie man sie nach Fuchs heute allgemein 
nennt, aufzufinden. Die Differenzpunkte zwischen mir und Hutchin- 
son, namentlich was den Sitz der Krankheit anbelangt, habe ich 
in meiner Arbeit scharf betont. Jedenfalls steht Hutchinson's 
Beschreibung der , Retinitis circinata* viel n&her, als den CoUoid- 
drusen der Chorioidea, auf welche sie sp&tere Beobachter, unter 
anderen (wie ich aus Fuchs' Arbeit entuehme) die ehemaligen 
Assistenten Hutchinson's, Warren Tay und Nettleship beziehen. 
Sehr lehrreich ist Qbrigens die Angabe Wecker's, dass die in 
Bede stehende Krankheit sich mit den Glasdinisen des Augenhinter- 
grundes combinirt; es ist demnach nicht ausgeschlossen, dass es 
ursprunglich seiche Mischformen waren, die zur Aufstellung der 
^Warren Tay'schen Krankheit* gefuhrt haben. 



— 83 — 



vn. 

Ueber eine wenig bekannte Form von Netz- 
hauterkrankung in Folge von Circulations- 

storungen. 

Von 

Aug. Siegrist (Basel). 

M. H. ! Gestatten Sie, dass ich Ihre Aufmerksamkeit kurz auf eine 
eigenthnmliche firkrankiing der Netzhaut lenke, welche bisher wohl 
DOT selten beobachtet wurde und die ihren Grund hOchst wahr- 
scheinlich in einer CircuIatioDsstdning findet. 

Die kleine Patientin, welche an dieser Erankheit leidet, ist 
Ihnen schon bekannt, da Herr cand. med. Weltert, polikl. Assi- 
stent der Baseler Universitats - Augenklinik, bereits uber dieselbe 
berichtet hat und zwar im 3. Heft des Archiv's fur Augenheilkunde 
1896 unter dem Titel: ,Ein Fall von Retinitis circinata* ^). Ich 
lasse die betreflfende Publication circuliren. Ich werde mich im 
Folgenden nur an das Wesentlichste halten und verweise alle, die 
sich urn genauere Angaben interessiren, auf eine spSitere Publication. 

Die kleine Louise F., 14 Jahre alt, consultirte mich Ende 
October 1895 und gab an, sie babe vor etwa 2 Jahren in kurzer 
Zeit die Sehkraft des liuken Auges beinahe v5llig eingebusst ohne 
eine ihr bekannte Ursache. Sie sei hierauf mit Erfolg in der Baseler 
Universitats - Augenklinik einer Inunctionscur unterzogen worden. 
Nach 5 Monaten babe sich ganz pl5tzlich ein fiecidiv eingestellt. 
Man w^sche sie nun nochmals einer Schmiercur zu unterziehen, 
doch wolle sie davon nichts mehr wissen. 



1) Anch Schiess berichtet tlber den Fall im XXXI. Jahresbericht der 
Augenheilanstalt in Basel S. 56. Chorioretinitis mit eigenttlmlicher ansgebreiteter 
weisser Verfarbung der Retina mit Ausgang in Heilung bei einem 12jahrigen 
MMchen. 
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Meine damalige TJntersuchuDg ergab: 

Das Aeussere des linken Auges wie auch die Pupillenreaction 
waren normal. Yisus centralis 0,li da centrales Scotom vorhanden, 
fur weiss, wie f&r Farben, bei normalen Aussengrenzen des Gesichts- 
feldes fur beide. Der Augenspiegel zeigte das eigenthumliche Bild, 
das Ihnen Fig. I veranschaulicht. 

Auf den ersten Blick imponirte eine m&chtige weissleuchtende 
Masse in der Gegend der Macula lutea, von der aus radi&re Speichen 
verschiedenen Calibers nach alien Seiten, speciell nach der Papilla 
zu, ausstrahlten. Die radi&ren Zwischenr&ume zwischen den einzelnen 
Speichen in der NiLbe des centralen Hauptherdes waren dunkel durch 
Contrastwirkung. Nirgends war etwas von Pigment zu sehen. 
Ueber all diese weissen Gebilde zogen die Netzhautgefbse unge- 
hindert hinweg. Yor dem centralen Herde, mehr in den innern 
Netzhautschicbten, fanden sich viele kleinste trube, schmutzig grau 
geftrbte Ptlnktchen, Oeltr5pfchen nicht un&bniicb. Temporal von 
diesem centralen Macularenherde, etwa 2 PD von demselben getrennt, 
zeigte sich eine vertical verlaufende Zickzacklinie, bestehend aus 
weissen grOsseren und kleineren, theilweise gelappten Flecken, deren 
Zwischenr&ume gleichfalls durch Contrastwirkung stellenweise so 
dunkel erschienen, dass man dieselben leicht fQr pigmentirt halten 
k5nnte. Die Papille selbst war m&ssig injicirt, ihre Grenzen leicbt 
verschwommen und ibre untere Halfte ziemlich geschwellt. Rings- 
um in ihrer nachsten Umgebung fanden sich gleichfalls einzebe 
weisse Fleckchen. Auch nasal von der Papille bemerkte man diffus 
zerstreute einzelne kleine weisse Punktchen, die speciell an einer 
Stelle sich besonders zahlreich gruppirt batten. Bei der genaueren 
Inspection der ftussersten Peripherie (in maximaler Mydriase) des 
Fundus, bemerkte man oben aussen eine Partie von etwa 4 PD 
H5he und 3 PD Breite, welche stark bl&ulich weissgrau verArbt, 
zahlreiche Echymosen aufwies. Besonders 2 Yenen&ste, die End- 
zweige der Yena temporalis inf., waren auffallend dick. Ein Ast, 
der am moisten temporal gelegene, war stark geschl&ngelt. Der 
Fundus war in seiner Umgebung intensiv gelblich weiss und zeigte 
mehrere Blutungen, welche die Yene theilweise umsaumten. Der 
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zweite Ast endigte in der Mitte der getrubten Retinalpartie mit 
einer kolbigen blutigen Anscbwellung. 

Da sich im Urin fiber Va^/oo Eiweiss fand, konnte ich mich 
nicbt zu einer zweiten Scbmiercur entschliessen. Ich hielt die 
Affection anfangs, obwohl keine Cylinder entdeckt wurden, fur ein 
Nierenleiden und gab daher nur diSLtetiscfae Vorschriften. Im Laufe 
von 3 Wochen verscbwand jedoch das Eiweiss wieder v5llig aus 
dem Urin und so verordnete ich der Patientin Jodkali in kleinen 
Dosen. 

Nach mehrwOchentlichem Gebraucbe stellte sich Patientin am 
16. Januar 1896 wieder vor. Die Sehscharfe war gleich geblieben, 
doch hatte sich das Bild in der Maculagegend ganz bedeutend ver- 
&ndert. Fig. II zeigt getreu die neuen Yerhaltnisse. Die centrale 
weisse Maculamasse hatte sich in einige gr5ssere SchoUen aufgelQst, 
vor welchen zahlreiche transparente, leicht schmutziggrau gef^rbte 
Punktchen und Tr5pfchen lagerten. Nach oben und unten und nasal- 
warts waren die weissen radiaren Strahlen in scharf begrenzte 
gelappte Figuren, ahnlich dem Bilde des Arbor vitae im Kleinhirn 
zusammengeflossen. Sie nahmen den ganzen Raum zwischen Papille 
und Macula und zwischen letzterer und den obern wie untern grossen, 
temporal verlaufenden Gef&ssstammen ein. Gegen die Peripherie 
zu verloren sie an Intensitat. Es war dies ein ganz und gar ver- 
anderter und durchaus ungewohnlicher Anblick. Die ubrigen Ver- 
anderungen im Hintergrunde waren so ziemlich gleich geblieben. 

Ich nahm nun die Patientin zur weiteren Behandlung in meine 
Privatklinik, wo ich sie vor allem einer eingehenden allgeraeinen 
UntersuchuQg unterzog und genauer die Anamnese erforschte. 

Es ergab sich da Folgendes, was die Anamnese betrifft: 

Die Mutter des Kindes starb vor einigen Jahren an Lungen- 
phthise. Sie litt ebenso wie die Grossmutter seit fruhester Kindheit 
an Herzsymptomen (Anftlle von Herzklopfen und Dyspnoe bei kOrper- 
licher Anstrengung). 

Ftir Lues finden sich keine Anhaltspunkte in der ganzen Familie. 
Auch unsere kleine Patientin leidet seit dem Alter von 5 Jahren an 
Anfailen von Herzklopfen, speciell bei k5rperlicher Anstrengung, bei 
welcher sich leicht auch asthmatische Beschwerden einstellten. Im 
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10. Jahre soUen diese Herzsymptome nachgelassen haben, urn mit 
ganz ungewohnlicher Heftigkeit wiederaukehren etwa 2 Wochen vor 
dem pldtzlichen Eintritt der jetzigen AugeDstdrung, also Anfangs 
1894. Auch an h&ufigen rheumatischen Schmerzen in verschiedenen 
Gelenken leidet das Kind seit vielen Jabren, ohne jemals eigent- 
licben Gelenkrheumatismus uberstanden zu baben. Pat. ist nocb 
nicbt menstruirt. 

Die allgemeine Untersucbung, die mit besonderer Sorgfalt und 
von verscbiedenen internen Medicinern vorgenommen wurde, ergab, 
was das Herz betrifft: 

Mitralinsufficienz und starke allgemeine Herz- 
insufficienz. Lunge, Leber und Milz zeigten nicbts Patbolo- 
giscbes. 

In den folgenden drei Wocben nun babe icb bei der Patientin 
zur Verbesserung der Circulation 4 mal die Punction der vordem 
Kammer des linken Auges vorgenommen. Sofort nach der ersten 
Punction zeigte sich, dass die meisten weissen Figuren um den 
centralen Maculaberd v5llig ibre Form und aucb ibre scbarfen 
Grenzen einbussten. Sie waren ineinander gescbwommen und I5sten 
sicb in zahlreiche kleine weisse Tr5pfcben auf, welcbe in die innem 
Scbichten der Netzbaut wanderten, was sehr deutlicb zu unter- 
scbeiden war. 

Fig. IV. gibt Ihnen das vergr5sserte Bild der macularen Ver- 
anderungen nacb 4 Punctionen wieder. 

Da das Kind dr^ngte, wurde es mit Jodkali nacb Hause ent- 
lassen. Als es sich nacb einigen Monaten abermals vorstellte, war 
der Hintergrund wieder v5llig verandert. Es zeigte sicb wieder 
eine grosse weisse, massige centrale Maculaveranderung, von der 
aus radiar bis zur Papille laubartig verzweigte Figuren reicbten* 
Aucb zwiscben den aufsteigenden Gefassstammen fanden sich nan- 
mehr zahlreiche weisse Fleckcheu, ebenso direct unter und langs 
den untern temporal verlaufenden Gefassen. Die Papille war inten- 
siver injicirt und die Scbwellung ihrer untern Halfte war bedeutender. 
Die Sehscharfe war dieselbe geblieben. 

Ich verordnete nun Digitalis abwechselnd mit Coffein Nat. 
salicyl, und bemerkte, dass sich nun der Hintergrund wieder ganz 
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ahnlich veranderte, wie unter dem Einfluss der Punctionen der vorderen 
Eammer, nur etwas langsamer. 

Auch die Zickzacklinie temporal Yom Maculaherd zeigte diesmal 
einen ganz betr&cbtlichen Schwund ihrer einzelnen FleckcheD. 
Einzelne Partien derselben verschwanden so im Laufe von 4 Wochen 
voUstSkiidig. Es zeigte sich nun dabei aufs deutlichste, dass die 
dunklen bis schwarzen ZwischeDr&ume, die fast einer Pigmentirung 
glichen, nur eine Contrastwirkung waren, denn mit der Vergr5sserung 
der Zwischenraume schwand der schwarze Ton vollstSLndig und 
nirgends konnte schliesslich eine Spur von Pigment entdeckt werden. 

Auch die Schwellung und Injection der Papille verringerte sich. 
In der grauweiss getrubten Partie des Hintergrundes an der ^ussersten 
Peripherie des Fundus traten mit der Digitalisdarreichung im Be- 
reiche der Netzhautvenen m9,chtige Blutungen auf. 

Den kQnftigen, hoflfentlich noch gunstigen Verlauf, werde ich 
Ihnen sp^ter mittheilen. 

Sie werden mir zugeben, m. H., dass das geschilderte Krank- 
heitsbild ein nicht gewOhnliches ist und es fragt sich nun, mit was 
far einer Affection haben wir es hier zu tbun. Wohl manchem von 
Ihnen sind wohl nach all dem Mitgetheilten Zweifel an der Zul&ssig- 
keit der aufgestellten Diagnose, Betinitis circinata, aufgestiegen. 
Und in der That, ich glaube nicht, dass wir berechtigt sind, irgend- 
welche weisse Fleckenbildungen in der Gegend der Macula lutea, 
for welche wir keine Ursache kennen, ohne weiteres mit Betinitis 
circinata zu identificiren. Die Betinitis circinata ist denn doch 
eine ziemlich scharf umschriebene und gut charakterisirte Affection, 
auch wenn ihr Wesen noch nicht gentigend erkannt ist und es auch * 
wahrscheinlich geworden (nach den Publicationen von de Wecker^), 
dass verschiedene Ursachen dasselbe Krankheitsbild hervorzubringen 
verm5gen, und ich glaube, dass, soweit die Mittheilung aus der 
Baseler Augenklinik reicht, nicht v5llig gentigend Grund vorliegt, 



1) Die eingehende, Eusserst interessante Arbeit von de Wecker, Archives 
d'ophtalmologie XIY, p. 1 scheint ebenso wie die Publication von Holmes Spicer, 
Transactions of the ophthalmologisch society of the mited Kingdom 1893 bis 
1894, S. 132, der Baseler Klinik entgan&:en zu sein. 
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die beschriebene Affection mit dem Namen Betinitis circinata za 
belegen, geschweige aus ihr so dogmatische Scblusse uber das Auf- 
treten und den Cbarakter der Retinitis circinata zu zieben. Denn 
vor allem muss betont werden, dass bei Retinitis circinata die 
weissen Flecken ganz anders ausseben, als sie uns in genannter 
Mittheilung geschildert werden, dass stets bei Retinitis circinata 
die Macula selbst frei von weissen Flecken bleibt und dass eine 
radiHre Anordnung derselben nie bei Retinitis circinata beobachtet 
wurde, endlicb dass niemals bei Retinitis circinata ganz im Beginn 
der Erkrankung Pigmententwicklung auftrat. 

Abgesehen von der etwas mangelhaften Entwicklung des Flecken- 
gfirtels und der ungewOhnlichen Lage desselben spricbt ferner gegen 
die Richtigkeit obiger Diagnose das Auftreten der Affection im 
jugendlichen Alter und speciell das relativ pl5tzliche Auftreten 
sowobl der prim&ren Affection wie des Recidivs, denn fast immer 
hat man bis jetzt Retinitis circinata nur bei bejahrten Individuen 
(besonders wenn dieselben weiblichen Geschlechtes waren) gesehen 
und stets war ihre Entwicklung eine langsame, nie eine fast plOtzlicbe. 

Ich fur meine Person muss die Diagnose Retinitis circinata 
fur den mitgetheilten Fall um so mebr zurtlckweisen, wenn ich noch 
die Veranderungen in Betracht ziehe, welche sich P/g Monat nach 
der Entlassung des Kindes aus der klinischen Behandlung im ganzen 
Hintergrunde darboten, wie z. B. die zahlreichen weissen Punkte in 
der nasalen Netzhauth&lfte , die grauweisse Yerf&rbung an der 
ftussersten oberen Peripherie, endlicb die Schwellung und Injection 
der Papille. Auch die genaue Anamnese und der ganze Erankheits- 
verlauf sprechen gegen die aufgestellte Diagnose : Retinitis circinata.^) 

Ich erlaube mir, Ihnen hier noch das Bild eines typischen 
Falles von Retinitis circinata zu zeigen, welches in der englischen 



1) Herr Geheimrath Prof. Dr. Fuchs, dem ich Anfangs Mai 1896 meine 
Zweifel an der aafgesteUten Diagnose mittheilte nnd ihn um seine Ansicht hat, 
hatte die Gute, mir am 28. Mai 1896 Folgendes zu scbreiben: ,Schon als ich 
die Arbeit des Collegen Welter t las, war ich tlberzengt, dass dieser Fall von 
der Retinitis circinata voUkommen verschieden ist; falls Sie die weitere Eranken- 
geschichte dieses hdchst interessanten Falles pnbliciren, w&re es wohl gut, dies 
ausdrflcklich hervorzuheben." 
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Ophthalmologen-Gesellschaft 1893/94 von Holmes S p i c e r demon- 
strirt wurde. 

Wir haben uns also nach einer andern Diagnose nmzusehen. 
y or allem mtlssen wir an die von deWecker sog. Degenerescence 
graisseuse ou blanche^) denken, zu welcher nach de Wecker die 
Retinitis circinata gleicbsam nur eine Unterabtheilung bildet. Doch 
muss auch diese Diagnose schon aus dem Grunde zurdckgewiesen 
werden, weil das Yerhalten der weissen Flecken ihre Eutstehung 
ans Fettentartung von Netzhautelementen ausschliesst. Die Zcit 
erlaubt uns nicht, an diesem Orte eingehender auf die Differential- 
diagnose einzugehen. Ich muss mich daher begnugen, Ihnen in 
Efurze noch meine eigene Ansicht uber den interessanten Fall vor- 
zulegen. 

Nach meiner Ansicht haben wir es hier wohl mit Circulations- 
stOrungen und speciell mit thrombotischen oder anderen Erkrankungs- 
processen an den Netzhautgef^ssen zu than, die ihre Ursache in 
dem ^usserst labilen Zustande des Herzens und den leicht hieraus 
resultirenden Stauungen finden. 

Fur diese meine Auffassung spricht vor allem der relativ acute 
Beginn der primSlren Erkrankung sowohl wie des Becidivs und die 
Einleitung der Affection durch erneute ungewOhnlich heftige Herz- 
symptome. Es kann ferner der Einfluss, den Punctionen der vordem 
Eammer und speciell interne Digitalisdarreichungen auf die Besorption 
der weissen Figuren ausubten, nur so gedeutet werden, dass diese 
Eingriffe eben die darniederliegende Circulation in der Netzhaut wieder 
neu zu beleben vermochten. Auch die Inunctionscur, die im Anfang 
der Erkrankung so gunstig wirkte, hat diesen Einfluss nach meiner 
Ansicht nur ihrer diuretischen Wirkung (ahnlich wie Calomel) zu 
verdanken. Endlich spricht fur meine Auffassung die grauweiss ver- 
^bte Partie an der aussersten Peripherie des Hintergrundes oben 
aussen, mit den fur ihre periphere Lage unverhaltnissmSlssig dicken 
und geschlangelten Venen, umgeben von Blutungen. Hier kann fast 
nur an eine Venenthrombose gedacht werden. Auch die Thatsache, 
dass Steigerung des arteriellen Blutdrucks durch Digitalis die an 



1) de Wecker 1. c. 
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i^-r^rr-.-fTt, k$rt ein iLtraTe&'s^a Circuhtionshemmni^s nabe. 

Waa al-o im Weiteren die irei.--en gelapi'ten Fignren in der 
Mi^'if-Xt'-xwi Akx Slicula bf-trilft, >o beruhen dieseU»en wohl nicht, 
iij> io den bfrzeichLetfjD MittheiluDgen aneenommen wurde, anfVcr- 
ftftt'jr.^. ^,hxAftm wohl eher auf eiweissreichen mebr oder wenigor 
flr;--i{./en Transsudaten (da-^s dabei Verfettungen nicht aach eine 
fj^cundarc Kolle spielen konoea. soli durcbaus nicbt geleugnet werdoi.) 
Hi^rfilr •ipricht. wie Fncbs sich ausdrackt, da er von den weissen 
Fi{(ur*'n des Fleckenglirtels redet, die Aebnlicbkeit, welcbe die 
gelappten and rerzweigt^n weissen Figuren der Retina in Bezng 
auf die Form roit deni darbieten, was Iwanoff^) als Oedem der 
Netzhaut und Leber*) als cjstoide Degeneration der Netzhant 
beHchrieben haben. 

Dienes Oedem besteht aus HohlrSiumen in der inneren nnd 
ausseren KOmerschicht, welche bei grOsserer Ausdehnung an vielen 
Htellen zusammenfliessen. Zwischen den Hoblr&umen bleiben die 
M&ller*schen StQtzfasem als Pfeiler stehen. Es ist bekannt, dass 
dioHe Hohlr&ume von der FlSiche gesehen, gelappte nnd verzweigte 
Figuren bilden, welche durch die Anordnung der Stutzfasern gegeben 
sind. 

FQr den haupts^cblich j9{issigen Cfaarakter dieser Flecken spricbt 
vor allera die enorme Beweglichkeit und Variabilitat der weissen 
Gebilde, die sich sofort nach einer Function der vordem Eammer 
kundgibt, die aber auch sonst in dem raschen totalen Wechsel der 
Formgestaltung deutlich genug zu Tage tritt. 

Die weissen Figuren sind also hier wohl der Ausdruck eines 
Oedems der Netzhaut, dessen Sitz unzweifelhaft in den aussem 
Netzhautschichten zu suchen ist, denn es Ziehen sammtliche Netz- 
hautgefilsse , klein wie gross, unverandert iiber dasselbe hinweg. 
Wir haben also hier (mit Ausnahme der Partie an der aussersten 
obern Peripherie) das Circulationshinderniss nicht in den grOssern 
Netzhantgefilssen zu suchen, sondern in den aussern Netzhaut- 



1) Archiv f. Ophthalmologie, Bd. XV, II. 

«) Graefe-Saemisch, Capitel VIII, S. 663. 
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schichten, also da, wo die Gapillaren sich finden. Wir vermnthen 
also in unserem Falle, was bereits fur das Iwanoff'sche Oedem 
nachgewiesen wurde, eine Erkrankung der Gapillaren der Netzhaiit 
central in der Gegend der Macula. An entzundliche Vorgange irgend 
welcher Art zu denken, wie z. 6. an eine Ghorio-Betinitis, haben 
wir keine genugende Yeranlassung. 

Ich nenne nun dieses Oedem: Oedema retinae externum 
centrale im Gegensatz zum Oedema retinae internum, das 
die Embolie der Gentralarterie, die Gommotio retinae, Hetinalgef^ss- 
thrombosen etc. zu begleiten pflegt, und das seinen Sitz in den 
inn em Schichten der Netzhaut hat und eine diffuse grauweisse Netz- 
hauttrubung darstellt. Dasselbe hat seine Ursache in Girculations- 
stdnmgen in den grosser en Netzhautgef^ssen,nicht in den Gapillaren. 
In unserem Falle finden sich interessanterweise bei einem Auge 
beide Arten von Netzhaut5dem vertreten. 

Es sei mir noch kurz gestattet, auf die eigenthumliche Aehn- 
lichkeit hinzuweisen, welche die gelappten Figuren des Flecken- 
gurtels der Retinitis circinata, in einigen F9,llen von Fuchs wenigstens, 
mit unsem gelappten weissen Maculafiguren, wie sie nach Jodkali 
Gebrauch auftraten, haben. 

Nicht nur die Form, sondern auch die Formveranderlichkeit 
und die Eigenschaft, gelegentlich in kleine weisse Tr5pfchen zu 
zerfallen, ist beiden gemeinsam. 

Femer findet man aber auch gelegentlich bei Retinitis albumi- 
nurica, diabetica und h9,morrhagica etc. S,hnliche gelappte, weisse 
Figuren in der Netzhaut. Ein Theil derselben beruht vielleicht au€h 
auf localisirten GapillarverS,nderungen mit consecutiven eiweissreichen 
Transsudaten, welch' letztere, der Structur der aussern Netzhaut- 
schichten sich fugend, die bekannten gelappten Formen annehmen. 
Es ware interessant, den Einfluss von Punctionen auf den Flecken- 
gurtel der Retinitis circinata zu beobachten. Ich hege die Ver- 
muthung, dass diese weissen Figuren in manchen Fallen hierdurch 
gleichfalls rasch und bedeutend verandert wurden. 

Endlich m5chte ich noch auf die in unserem Falle so drastische 
und unleugbare Wirkung der Function der vordern Kammer auf 
die Resorption pathologischer Producte ira Augeninnern aufmerksam 
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machen und mir die Frage erlauben, ob es nicht hie und da von 
Vortheil w&re, wenn man die Function der vorderen Kamroer mit 
unserer modernen Panacee, der subconjunctivalen Injection, verbinden 
wurde, wie dies schon seit mehreren Jahren auf der Bemer Augen- 
klinik mit dem besten Erfolge bei vielen Hintergrundsleiden aus- 
gefdhrt wird. Auch ich hatte vor kurzem einen &usserst gtlnstigen 
Erfolg mit dieser combinirten Behandlungsmethode bei einem Falle 
von cent. Chorioiditis und einem solchen von diffusen GlaskOrper- 
trubungen zu verzeichneu. 

Zu der Wirkung der beiden Eingriffe kommt dann noch als 
drittes: die Erleichterung des Eindringens der injicirten Fiussigkeit 
in das unter niederem Druck stehende Bulbusinnere. 



Discnssion. 

Herr Pfltiger: 

Dem interessanten Falle von Dr. Siegrist babe ich einen 
analogen an die Seite zu stellen, der durch die Complication 
von Uveitis ausgezeichnet ist. 

Es handelt sich um eine junge Dame mit verd&chtigem 
Lungencatarrh, allgemeiner Yenenektasie und sehr herabgesetzter 
Herzthd,tigkeit. 

Das linke Auge zeigte bei normaler SehschSlrfe eine Reihe 
chorioiditischer Heerde, die aufiailiger Weise wesentlich dem 
Verlaufe der Retinalgefisse entsprechend angeordnet waren. 

Das rechte Auge litt an Iritis mit vielen harten Synechien 
und einem stecknadelkopfgrossen Tumor auf ihrem unteren 
Theil ; der Glask5rper diflfus getrubt. Nach einigen Punctionen 
der vorderen Kammer und Injectionen von Jodtrichloridldsung 
unter die Conjunctiva hellte sich der Glask5rper auf, die 
Synechien I5sten sich oben und an den Seiten, nicht aber nach 
unten; hingegen bildet sich der Tumor zuruck. Der Augen- 
spiegel zeigte nun Ektasie der Retinalvenen, die an einzelnen 
Stellen von triiber, grauer Netzhaut umgeben waren und dazu 
die Badienfigur in der Macula und der Gurtel in der Macula 
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aus weissen Flecken zusammengesetzt ; zwischen diesen dunkle 
Punkte, brftunlich-schwarz, welche wie Pigment aussehen, die 
bei Siegrist*3 Fall aber ganz verschwunden sind und daher 
schwer als Pigment gedeutet werden kOnnen. Bei weiterer 
Bebandlung mit Digitalis und einigen Punctionen der vorderen 
Kammer sah ich die Tr&bungen in den vorderen Schichten 
der Netzhaut um die Gef&sse herum scfawinden, hingegen 
d.nderte sich das Bild, welches der Betinitis circinata 9,hnlich 
sah, nur wenig. Der Gurtel erinnerte mich am meisten an 
Bilder, wie ich sie seit vielen Jahren von Diabetes-Patienten 
her kenne, die im Ganzen sehr stabil sind und die mit einem 
Hermelin gewisse Aehnlichkeiten haben. 

Die hllufige Untersuchung des Urins ergab nie eine Spur 
von Eiweiss oder Zucker. Die Quantit3,t des Hams bewegte 
sich in den physiologischen Grenzen. 

Herr Mellinger: 

M. H. ! Fur mich ist die Mittheilung des Herrn Dr. Siegrist 
ganz besonders interessant, weil ich Gelegenheit hatte, den 
Fall im Jahre 1894 in der Klinik des Herrn Prof. Schiess 
in Basel zu beobachten und den Yerlauf desselben zu verfolgen. 
Es scheint, dass das Kind seither in Bezug auf sein Allgemein- 
befinden sich ganz bedeutend ge9,ndert hat und dass auch neue Yer- 
SLnderungen im Auge hinzugetreten sind. Wilhrend der fast 
einj§.hrigen Beobachtungszeit in der Baseler Klinik konnte 
nie Eiweiss nachgewiesen werden. Ein vitium cordis war 
nicht vorhanden, auch nicht Ger^usche am Herzen wie sie bei 
der hochgradigen An&mie der Patientin batten erwartet werden 
k5nnen. Wahrend der Behandlung (Schmierkur) und viele 
Monate nachher blieben die Veranderungen im Fundus ophthal- 
mologisch s. z. s. immer ganz gleich, nur leichte Abnahme 

in der Pigmentirung konnte constatirt werden, dabei stieg das 

12 
Sehverm5gen von ^^ auf 1 und normalisirte sich das Gesichts- 

feld, es spricht das gegen das Vorhandensein eines Oedems 
wie es Siegrist angenommen. Die Diagnose wurde ent- 
sprechend den ophthalmologischen Yer&nderungen in der Macula 
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und der gurtelidrmigen Erkrankung um dieselbe auf KetiDitis 
cireinata gestellt. Wie wir in der Mittheilung von Fuchs 
sehen, kommen in der Macula je nach der Dauer des Falles 
verschieden starke Verftnderungen vor. Das Alter spricht nicht 
so absolut gegen die Diagnose Retinitis cireinata; auch in 
der Arbeit von Fuchs ist das Vorkommen im mittleren Lebens- 
alter angefuhrt. ^s sind der Beobachtungen noch zu wenig 
um solcbe Bedingungen fur die Diagnose aufzustellen. 

M. H. ! Ich erlaube mir die Arbeit von Weltert mit 
der Abbildung der Verinderungen im Fundus wie sie von uns 
beobachtet wurden, in Circulation zu setzen, da sie nach meiner 
Ansicht zur Beurtheilung des von Herm Dr. Siegrist mit- 
getheilten Falles hinzugeh5rt. 

Herr Axenfeld: 

Bezuglich des Alters der an Retinitis cireinata erkrankenden 
Patienten bemerke icb, dass in der Marburger Klinik ein 
typischer Fall bei einem jungen Manne von etwa 20 Jabren 
beobachtet ist. Derselbe litt an Arteriosklerose. 

Herr Peters erinnert sich, einen SLhnlichen Fall bei einem 
12jahrigen Knaben und zwar doppelseitig gesehen zu haben. 

Herr Leber: 

Ich mOchte zu einiger Vorsicht rathen, bei der Deutung 
ophthalmoskopischer Befunde von seltenen Fallen, fur welche, 
wie in dem von Herrn Dr. Siegrist mitgetheilten, noch keine 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen vorliegen. Ich halte 
es fur richtig, in solchen Fallen die Erfahrungen zu Grunde 
zu legen, welche wir an ahnlichen, aber h^ufiger vorkommenden 
Affectionen gewonnen haben, die sowohl pathologisch-anatomisch 
als ophthalmoskopisch untersucht sind; im vorliegenden Palle 
wurde zun^chst die Retinitis albuminurica heranzuziehen sein, 
um so mehr als dabei auch Albuminuric constatirt worden ist. 
Nun wissen wir von dieser Affection, dass die Veranderungen 
der Netzhaut, welche wir als Oedem bezeichnen, nicht zum 
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Auftreten von opaken, weissen Flecken, sondern nur zur Ent- 
stehuDg einer graulicfaen Trubung der Netzhaut fufaren ; weisse 
Flecke entstehen, soweit sie, wie hier, die mittleren und 
SLusseren Netzhautschichten betreffen, baupts3,chlich durch Ein- 
lageruDg zahlreicher EOrncbenzellen, deren Inhalt wir ims nicht 
ausschliesslich aus Fett, sondern auch aus eiweissartigen 
K5rnchen bestehend zu denken baben, ferner durch Einlagerung 
gleicher K5rnchen in das StUtzgewebe, durcb amorphe Aus- 
scheidungen z. B. von Eiweiss oder Fibrin in die Gewebs- 
interstitien u. A.; bei der Betinitis leukaemica auch durch 
heerdartige Infiltration mit Leucocyten, was aber bier wohl 
nicht in Betracht kommt. Immer handelt es sich darum, dass 
eine stilrker lichtbrechende Substanz in zablreichen kleinen, 
dicht gedrangten Theilchen in das Gewebe eingelagert ist; 
hierdurch allein kann, wie bei der Emulsion zweier durch- 
sichtiger Flussigkeiten, die vOlIig opake Beschaffenheit des 
Gewebes zu Stande kommen, welche uns ophthalmoskopisch 
als weisser Fleck entgegentritt, w^hrend das zu schwache 
LichtbrechungsyermOgen der Oedemflussigkeit nur einen ge- 
wissen Grad von Trubung bewirkt. Wenn ich also eine Ver- 
muthung aufzustellen hatte, die ja immer durch objective 
Untersuchung corrigirt werden kann, so wurde ich im vor- 
liegenden Falle die weissen Flecke zunachst auf Einlagerung 
von Fettk5rncheuzellen beziehen und es jedenfalls fur aus- 
geschlossen halten, dass sie durch ein Oedem im pathologisch- 
anatomischen Sinne entstehen. 

Herr We is: 

Zu der mitgetheilten Beobachtung mochte mir nur eine 
kurze Bemerkung erlauben. Ich konnte namlich in dem letzten 
Jahre in einem Fall, in dem schon Iruher hochgradige Gefass- 
veranderungen der Netzhaut constatirt worden waren, secundSr 
das allmahliche Auftreten von Netzhautveranderungen beob- 
achten, die ganz dem Bild der Betinitis circinata entsprachen. 
Es waren in diesem Fall die Wandungen der Netzhautgefasse, 
besonders der Arterien sehr stark verdickt, deren Lumen sehr 
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dUnn. Die Oeftsse batten ganz das Anssehen wie man es bei 
alten F&llen von Retinitis pigmentosa siebt. 

Ferner mOcbte ich nocb nebenbei bemerken, dass icb vor 
einiger Zeit einen Fall von Retinitis circinata bei einem 
Diabetiker geseben babe, w&brend Fncbs bei den von ibm 
mitgetbeilten F&llen speciell angibt, dass er nie bei denselben 
Zucker babe nacbweisen k5nnen. 

Herr Siegrist: 

Herrn Professor Mellinger m(k;bte icb erwidem, dass die 
kleine Fatientin scbon vor der klinischen Bebandlung an einer 
Herzaffection litt. Dies sagt uns die genaue Anamnese und 
das Zeugniss des Hausarztes, wie letzteres in dem XXXI. Jabres- 
bericbt der Augenbeilanstalt in Basel S. 57 selbst einzuseben 
ist. Ferner batte Herr Professor Sabli von Bern die grosse 
Gate die Patientin in meiner Anstalt am 30. 5. 1896 auf das 
genaueste zu untersucben. Der damalige Status, welcben 
Herr Professor Sabli mir gUtigst dictirte, lautete wOrtlicb: 

,Keine Gyanose in Rubelage, etwas wenig nacbdem das 

Kind etwas berumgesprungen. Beide ftusseren Jugularvenen 

leicht gedebnt. Herzgegend leicht vorgew5lbt, ausgedebnt 

pulsirend. 

Tiefe Herzdd,mpfuDg recbts: 1 Finger breit recbts 

vom recbten Sternalrand. 

oben: an der zweiten Rippe. 

links: in der Mammillarlinie. 

Dampfung nacb oben besonders intensiv (gedebnter Vorhof). 
L&sst man das Kind einige EOrperbewegungen macben, so 
steigt in kurzem die Herzaction, die vorber circa 80 war, auf 
110. Das Kind bat dabei subjective und objective Dyspnoe 
und die Percussion ergiebt nun bedeutend intensivere relative 
Herzdd,mpfung, besonders aucb nacb links. Der Herzstoss, der 
vorber nur undeutlicb und nicbt recbt localisirt zu fdblen war, 
ist nun deutlich 2 Finger breit ausserbalb der Mamillarlinie 
zu fublen. Der grOsste Theil der tiefen Herzdftmpfung erscheint 
nun als absolute D&mpfung. Die Auscultation ergiebt ein 
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systolisches OeiHusch mit Maximum fiber der dritten Bippe 
links, an der Herzspitze kaum zu h5ren. Dasselbe ist in der 
Bnhe sehr schwach, ^ird aber bei kOrperlicber Anstrengung 
sehr intensiv. Ueber den Ostien sind T5ne zu h5ren. Der 
zweite Ton flber der Pulmonalis ist sebr aufl&llig verstarkt, 
kein Fremissement, keine diastolischen oder prd,s7stoIischen 
Gerausche. Der verstarkte zweite Pulmonalton ist auch fuU- 
bar. Kein Nonnensausen, kein Hydrops, keine Oedeme. Puis 
in der Buhe von normaler Spannung, keine Trommelschl&gel- 
finger. Sonst Lunge, Leber und Milz normal. 

Besumd: Dilatation des Herzens nach alien • 
Seiten, bei Anstrengungen auffallig zunebmend. 
Systolisches GerSlusch an der Herzbasis, verstSLrkter 
zweiter Pulmonalton. 

Diagnose: Mitralinsufficienz mOglicher Weise 
mit latenter Mitralstenose und starke allgemeine 
Herzinsufficienz." 

Solche Zustande pflegen sich docb nicht ohne schwerere 
Erkrankung in einigen Wochen auszubilden. Endlich muss 
bemerkt werden, dass An^mie und Gblorose nicht zur Erkl&rung 
darf herangezogen werden. Zur wissenscbaftlichen Diagnose 
yon Anftmie und Gblorose gehOrt heutzutage eine Blutunter- 
suchung. Eine solche wurde niemals angestellt im Laufe der 
Behandlung in der Basler Augenheilanstalt. Herr Dr. Suter, 
Assistenzarzt der med. Elinik in Basel, hat dieselbe auf meine 
Bitte in bereitwilligster Weise am 1. Februar 1896 also nicht 
allzulange nach Entlassung des Kindes aus der klinischen Be- 
handlung, vorgenommen. Dieselbe ergab beinahe S^/^ Millionen 
rother BlutkSrperchen im Cubikmillimeter (5.384.000) bei 
SO^Iq Haemoglobingehalt. Das frische Blutpraparat zeigte 
unter dem Mikroskop nichts Pathologisches. 

Dies sind doch Verhaltnisse, wie sie wohl nicht bei AnSlmien 
und Ghlorosen vorzukommen pflegen, wie sie aber bekannter- 
maassen (Dr. E. Beinert, Munchener med. Wochenschrift 1894, 
No. 15, S. 345 , Ueber die Vermehrung der BlutkOrperchenzahl 
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bei Sauerstoflfmangel" ) charakteristisch far Henfehler mit 
CompeD8ationsst5riiDgen sind. 

Was die Eritik der Diagnose Betinitis circinata betrifft, 
so glaube ich, mich hiertiber im Laufe meines Vortrages 
genugend ausgesprochen zn haben, so dass ich anf die dies- 
bezQglicbeQ Bemerkungen des HeiTQ Prof. Mellinger nicht 
mehr n&her einzngehen brauche. 

Das jugendliche Alter der Fatientin, gegen welches Herr 
Prof. Mellinger sich speciell wendet, ist gewiss der un- 
bedeutsamste der angeffihrten Grunde gegen die aufgestellte 
Diagnose, musste aber doch der YoUst&ndigkeit halber erw&hnt 
werden. Wanim die gUnstige Wirknng der Inunctionskur 
nicht gegen sondern eher fQr ein Oedem der Netzbaut spricht 
babe ich hervorgehoben. 

Herm Geheimrath Leber gegenuber m5chte ich mir nur 
die Frage erlauben, ob die weissen maeandrischen Netzhaut- 
figuren bei ihrer auffallenden Beweglichkeit und enorm raschen 
Yerd,nderlichkeit und bei dem sonst v5lligen Mangel an Ent- 
z&ndungserscheinungen sich nicht doch hierdorch deutlich von 
den weissen Flecken, wie sie bei Retinitis albuminurica, diabe- 
tica etc. Yorzukommen pflegen, unterscheiden. 

Retinitis albuminurica darf hier wohl nicht diagnosticirt 
werden, da h&ufige genaueste Urinuntersuchungen von ver- 
schiedener Seite ausgefQhrt, niemals die Existenz von Harn- 
cylindern nachwiesen, w^hrend der hier und da auftretende 
geringe Kiweissgehalt sich durch das schwere Herzleiden un- 
gezwungen erklart. 

Herr Leber: 

Die eigenthftmliche Begrenzung der Flecke, welche Herr 
Dr. Sie grist hervorhebt, zeigt meines Erachtens nur, dass 
die unbekaunte Veranderung in etwas anderer Weise uber die 
Netzhaut verbreitet ist als gewOhnlich die weissen Heerde, 
ahnlich wie man auch gewisse Unterschiede im Auftreten der 
doch gewiss pathologisch-anatomisch gleichartigen weissen 
Flecken bei Retinitis albuminurica und glycosurica constatiren 
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kann ; fiber die Natur der Ver&ndeniDg l&sst sich aber aus der 
Art nnd Weise ibrer Yerbreitung uber die Netzhaut nicbts 
Bestimmtes erscbliessen. Was nun die rascbe Ruckbildnng 
anlangt, welcbe Herm Dr. Si e grist baupts&chlicb zu der An- 
nabme gebracht zu haben scheint, dass es Oedem sein musse, 
so h&ngt doch die M5glicbkeit desselben ganz von den uns 
bier vOUig unbekannten Ern&brungsverb&ltnissen der Netzbaut 
ab. Wenn diese gUnstig sind, wie bei in Heilung ausgebenden 
F&llen Ton Nepbritis, so seben wir die grOssten weissen Flecke 
in der Retina oft in uberrascbend kurzer Zeit verscbwinden ; 
aucb dieser UmstaDd scbeint mir keinen Grund abzugeben, die 
Yer&nderungen im Falle des Herm Dr. Siegrist mit Notb- 
wendigkeit auf ein Oedem zu beziehen. 



vm. 

Ueber maculare Sehnerven-Atrophie bei 

Diabetes. 

Von 

H. Schmidt-Rimpler (GSttingen). 

Centrale Scotome in Folge retrobulbarer Neuritis auftretend, 
gebdren meiner Erfabrung nacb zu den Augen-Affectionen, welcbe 
bei Diabetes yerb&ItnissmS,ssig b^ufig vorkommen. Icb finde in einer 
Zusammenstellung von 140 von mir beobacbteter diabetiscber Augen- 
krankbeiten 34 Sebnerven-Erkrankungen, von welcben letzteren die weit 
uberwiegende Mebrzabl mit centralen Scotomen einbergebt. Es kOnnte 
dies Wunder nebmen, da nacb Ansicht einiger Autoren (so Mautbner's) 
die Zuckerrubr gar keine Bolle bei der Opticus-Erkrankung spielt: die 
Ursache der bei Diabetikern auftretenden Affection soil im Miss- 
braucb von Tabak und Alcobol liegen. Dera kann icb nicbt bei- 
stimmen. Allerdings wird man bei uns selten einen Diabetiker 
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finden, der weder geraucht noch Alcohol zu sich genommen hat. 
Aber durchschDittlich pflegt roan auch nicht die retrobulbftre Neu- 
ritis als auf Alcohol- oder Tabaks-Intoiication benihend zu betrachten, 
wenn der Patient in m^ssiger Weise dero Tabaksgenuss hnldigte 
und ein Paar Ql&ser Bier oder Wein zu trinken plSegte. Ich babe 
in meinen Krankengeschichten jedenfalls eine Reihe von Patienten, 
bei denen yon einem Missbrauch des Tabaks oder Alcohols gar nicht 
die Kede sein kann. Aus Hirschberg*s Klinik liegt sogar eine 
Mittbeilung vor, wo ein diabetisches Scotom bei einer Dame beob- 
achtet wurde ^), die nie geraucht und auch keinen Abusus im Genuss 
alcoholischer GetrSLnke getrieben hat. Andererseits bin ich aller- 
dings auch der Ansicht — und roache danach meine therapeutischen 
Anordnungen — , dass diabetische Sehnervenleiden durch Tabak und 
Alcohol in ihrem Yerlauf ungunstig beeinflusst werden. Ich m5chte 
daran erinnern, dass man den Urin h&ufig untersuchen muss, um 
die constitutionelle Affection festzustellen, die bekanntlich l&ngere 
Zeit hindurch oder zu bestimmten Tageszeiten (Morgens z. B.) der 
Zucker fehlen kann. Die allgemeinen Symptonie der Diabetes sind 
oft ausserordentlich gering oder fehlen selbst ganz, trotzdem bereits 
eine Sehnerrenerkrankung Torhanden ist. 

Die Prognose ist im Allgemeinen zweifelhaft, besonders bei 

absolutem Scotom. Jedoch sieht man gelegentlich aufTallende Besse- 

rungen, selbst dort, wo Grun und Both central als Farbe nicht mehr 

erkannt wurden. Ein 46j&hriger Richter hatte im November 1892 

rechts S Vac centrales Farbenscotom (grun und roth wurden nicht 

erkannt) im horizontalen Meridian temporalw&rts bis 10 ^ nasalw&rts 

bis 5® gehend; links S Via? Scotom temporalwarts 20 ^ nasalwfirts 

15®. Ophthalmoskopisch normal. Juli 1894: rechts S > '/g, links 

S > */5, central alle Farben erkannt, jedoch wird Grun beiderseits in 

einem paracentralen kleinen Bezirk etwas blasser. Sehr aufTallende 

Besserung sah ich bei einem 28 j^lhrigen Diabetiker, der vor 5 Jahren 

Syphilis acquirirt hatte und mir von meinem Gollegen Ebstein 
zugeschickt wurde. Beiderseits centrales Farbenscotom far Grun, 

weiss wird matter; S Via ^^^ beiden Augen. Papillen etwas 



1) CentralbL f. Angenheilk., Jali 1882; auch ebenda 1883, S. 301. 
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hyperamisch, Drei Monate spater, nach einer Schmiercur von 200 gr, 
rechts S <1 '^/g, links S ^/ig. Das Scotom fiir Griin ist verkleinert. 

Die Diagnose ist nicht immer leicht. Zuweilen tritt ein 
kleines Scotom anf^nglich neben dem Fiiationspunkt (paracentral) 
auf ; dabei kann voile Sebschate vorhanden sein. Hier gehdrt grosse 
Aufmerksamkeit seitens des Patienten und ausdauernde Bemilhung 
des Arztes dazu, nm die an der betreffenden Stelle vorhandene ge- 
ringe Nuance- Verftnderung des Grun zu constatiren. Bisweilen ge- 
lingt dies leichter, wenn man zuvor mit einem kleinen weissen Qua- 
drat, auf welchem feinste scbwarze Punkte sich befinden, die Gegend 
um den Fixationspunkt durchforscht bat: eine Methode. auf die 
neuerdings Groenouw wieder die Aufmerksamkeit gelenkt bat. 
Hier wird dann das Erkennen des einen oder anderen Punktes im 
Bereich des Scotoras scbwer oder ist unmOglich. 

Die bei Diabetes nicht seltene Ketinitis bewirkt auch 5fter cen- 
trale Scotome: ich finde als differentiell diagnostische Momente, 
dass letztere sich schon frubzeitig auf Weiss erstrecken, das eben- 
falls dunkler erscheint, virahrend bei den auf retrobulbarer Neuritis 
beruhenden Scotom an^nglich nur die Farbenempfindung leidet. 

Der Sehnerven-Eintritt zeigt haufiger, als man gemeinhinannimmt, 
kleine, aber zweifellos pathologiscbe Yeranderungen : so Hyperamie 
(gesichert durch eine BOthung der sonst weissen centralen Fovea der 
Papille) und leicbte Gewebstrlibungen. Diese entziindliche Erschei- 
nungen wechseln aber in ihrem Grade ; man muss daber wiederholte 
Untersuchungen anstellen, um ibr zeitweiliges Auftreten wahrend des 
Krankheitsverlaufes zu constatiren. Schliesslich bildet sich dann 
meist die blasse Verfarbung der macularen Partie heraus. Aber 
trotz der so constatirten partiellen Atrophic kann doch noch Besse- 
rung eintreten. Wir mussen annehmen, dass neben den zu Grunde 
gegangenen Fasern noch gut leitende, etwa daruber liegende vor- 
handen sind, deren Function nur zeitweise durch Schwellung des 
interstitiellen Gewebes oder auch durch Blutungen leidet. 

Hier und da herrschten noch Zweifel, ob es sich bei den dia- 
betischen Sebschwachen um centrale oder periphere Erkrankungen 
handelt. Bisher ist nur durch eine einzige anatomische Untersuchung 
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(von Edmunds und Lawford) bei einer diabetischeii Amblyopic 
ein den Opticus in seiner ganzen L&nge durchziehender Erkrankungs- 
strang^) erwiesen worden. Ich bin nun in der Lage, Ibnen die 
Besultate der mikroskopiscben Untersucbung zweier Optici eines mit 
doppelseitigem centralem Scoiome bebafteten diabetischen Individuums 
vorlegen zu k5nnen: ein Abusus von Tabak oder Alcohol war bei 
dem Patienten sicher auszuscbliessen. 

Der 29j&hrige Tischler H. kam am 27. Marz 1892 in die An- 
stalt. Im August des vergangenen Jabres, nachdera er schon einige 
Monate vorber sich matt und abgeschlagen gef&hlt hatte, batte er 
bemerkt, dass sein Urin eigenthumliche Flecke im Hemde macbte. 
Seit dieser Zeit litt er aucb dfter an Kopfscbmerzen. Ebenso be- 
merkte er damals scbon eine Verringerung der Sebscb&rfe. Eine 
Yerletzung batte nicbt «tattgefunden. Geraucbt bat der Patient nur 
wenig, oft Wocben lang gar nicbt. Ebenso war er betreffs alco- 
boliscber Getr&nke sehr m^ssig; zum FrtlbstQck und Vesper trank 
er bei der Arbeit ein kleines Glas Branntwein, Bier nur ausnahms- 
weise: von der Frau sind diese Angaben nacbtr&glich best&tigt 
worden. Der abgemagerte Patient klagte bei der Aufnahme uber 
grossen Durst und Hungergefnhl. Starker Acetonbalitus. Eitrige 
TrommelhOblen- Affection des rechten Ohres. Urin entbalt ca. 5^/^ 
Zucker; Menge: 3000— 6000 ccm taglicb; spec. Gewicbt 1015—1029. 
Kein Eiweiss. Augen &usserlicb normal. Papillen von pbysiologiscber 
R5tbung, scbarf umgrenzt. Uebriger Augenbiutergrund ebenfalls 
normal. Links S ^1^, recbts S > Ve ^®i beiderseitiger H 0,5. Ge- 
sicbtsfeld peripber frei. Beiderseits centrales absolutes Farbenscotom, 
aucb Weiss erscbeint als grau. Das Scotom erstreckt sich links im 
horizontalen Meridian temporalw&rts bis 20 ^ nasalw&rts bis 10 ^ 
im senkrecbten Meridian noch oben bis ca. 8^ nach unten bis 10^; 
am rechten Auge entsprecbend 15 ^ 8^ 8^ 9^ — Am 2. April 
starb der Patient in Coma. Die Section (Prof. Orth) ergab: 
Anaroisches Aussehen der Haut und Husseren Schleimhaute, Hyper- 
2mie der inneren Organe. Leptomeningitis chronica, Oedem des 
Gehims. Hyper^mie und Abplattung der N. optici, Ueine Blutung 



I) Transactions of the opbtfaalmological society 1882/83. London 1884. 
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in dem einen. Erweiterung des recbten Herz-Yentrikels mit fettigei 
Degeneration, etwas davon auch links. Verfettung der gewundenen 
Kan&lchen der Nierenrinde mit YergrOsserung der Nieren; punkt- 
fbrmige Blutnngen im Kelch der Nieren. Grosse Milz. H&morrhagische 
Ver&ndernngen im Dickdarm mit beginnender Geschwiirsbildung. 
Eleinbeit des Pancreas. Beiderseits adb&sive Pleuritis mit Lungen- 
Mem. Verfettung der Aorten-Intima. Die mikroskopiscbe Unter- 
suchung der Optici nach Erb&rtung in Milller*scher Fiussigkeit 
(F&rbung nachWeigert, mit Picrocarmin und Hamatoxylin) ergab 
Folgendes. YoUe Intactheit vom Ghiasma bis zum Foramen opticum. 
Am recbten Opticus tritt etwa ^/4 cm von letzterem entfernt eine 
partielle Atrophie bei der Weigert'schen F&rbung sebr deutlicb 
hervor. Das Bundel liegt hier nicbt mehr im Centrum des Opticus, 
sondem ist etwas nasalwarts verschoben. Eurz vor dem Geftssein- 
tritt, wo ein gr(ysserer Bindegewebsbalken von der Peripherie ber 
sich einscbiebt, nimmt es etwa Vio ^^^ Querschnittes ein ; es ist von 
der Scheide noch durch normale B&ndel getrennt. In der N&be des 
Balbus hat der atrophische Strang seine Lage im unteren und ftusseren 
Quadranten ist von den Gentralgef&ssen durch gesimdes Nerven- 
gewebe getrennt und erreicht die Scheide. Die Ausdehnung des 
Stranges erscheint etwas grosser als in dem mehr centralw&rts vor 
dem Gef&sseintritt gelegenen Opticustheil. Am linken Sehnerv er- 
reicht die Atrophie ebenfalls nicht das Foramen, n&hert sich ihm 
aber etwas mehr, so dass die betroffenen Bundel noch ziemlich im 
Centrum sitzen. Die atrophischen Nervenbundel sind erheblich im 
Querschnitt verkleinert. An einzelnen Stellen zeigt sich in ihnen 
und in dem interstitiellen Bindegewebe eine Yermehrung der runden 
Eeme. Zu einer aufif&Uigen Yerdichtung und Wucherung des Binde- 
gewebes ist es nicht gekommen ; oft ist eher eine gewisse Yerbreiterung 
durch Auflockerung desselben nachweisbar. Auffallend erscheint die 
starke FuUung der Blutget%sse im interstitiellen Gewebe, selbst 
Exiravasate sind vereinzelt vorhanden, hier auch vermehrte Zellen- 
Anh&ufung. 

Es handelt sich demnach neben der Atrophie der Nervenfasern 
urn eine an umschriebenen Stellen sehr deutliche Hyper&raie und 
Infiltration des Zwischen - Bindege webes. Der Erkrankungsprozess 
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scheint also in einer gewissen Abh&ngigkeit von dem, auch sonst 
bei Diabetes h&ufig ergriffenen Gef&sssystem zu stehen, so dass die 
Atrophie erst eine secundftre Folge darstellt. £s steht dies auch in 
(Tebereinstimmung mit dem ophthalmoskopischen Befiinde und den 
klinischen Erfahrungen. Die geometrische Lage des macularen 
Bflndels im Sehnerv entspricht den Ergebnissen der fruheren Unter- 
sncber. 



Discnssion. 

Herr Leber: 

Die Mittheilungen von Herm Coil. Scbmidt-Bimpler 
haben mich um so mehr interessirt, als ich seit meinen nun 
schon circa 20 Jabre alten Fublicationen uber die Augen- 
erkrankungen bei Diabetes nicbt aufgehdrt babe, den Gegen- 
stand weiter zu verfolgen; icb babe ein ziemlicb grosses 
Material von Beobacbtungen gesammelt, welcbes sicb vor 
10 Jahren, wo ich daruber im &rztlichen Verein in Frankfort a. M. 
einen nicht verdffentlicbten Yortrag gehalten babe, anf 50 ge- 
nau beobachtete F&lle belief. Es freut micb, dass ich die 
Mittheilungen von Herrn Collegen Schmidt-Rimpler nach 
meinen Erfahrungen voUkommen best&tigen kann, insbesondere 
auch was die H&ufigkeit der Sehnervenleiden, deren Symptome 
und uberwiegend gunstige Prognose anlangt. 

Unter meinen 50 F&Uen finden sich 14, also 28 ^/^ mit 
Sehnervenleiden. Sehr wichtig ist der gunstige Einfiuss der 
Behandlung des Diabetes ; in frischen F&llen ging bei Abnahme 
Oder Verschwinden der Glycosurie die Amblyopic ganz regel- 
mlU^sig in uberraschend kurzer Zeit zuruck, so dass normale 
oder doch befiriedigende Sehsch&rfe wieder hergestellt wurde, 
und zwar nicbt nur in leichteren F&Uen, sondem nicht selten 
bei schon hochgradiger Amblyopic. In einzelnen Fidlen traten 
spater wiederholte Kecidive auf, welehe der Behandlung schon 
weniger zuganglich waren; es kam allm&hlich zu Sehnerven- 
verfarbung und nach einer Reihe von Suckfallen oder bei 
langerer Dauer der Erankheit hatte schliesslich die Behandlung, 
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selbst wenn sie den Zuckergehalt des Hams zeitweise zu be- 
seitigen vermochte, auf das SebvennOgeu wenig oder keinen 
Einflnss inehr. In anderen Fallen bat sicb die erlangte Besse- 
rung dauernd erbalten, einmal beinahe 20 Jahre lang; sie 
bielt sogar mitnnter Stand, obwobl der Zuckergehalt des Harns 
in sp&teren Stadien wieder betr&cbtlicb zunahm, was um so 
merkwurdiger ist, weil fruber die Heilung ausscbliesslicb durcb 
Bebandlung des Diabetes zu Stande gekommen war. 

In Bezug auf die differentielle Diagnose gegenuber den 
Intoxicationsamblyopieen k5nnen mitunter Schwierigkeiten vor- 
kommen. So erinnere icb micb an einen scbon in meiner ersten 
Arbeit mitgetheiiten Pall^), den wir, da reichlicber Genuss 
von Alcobol und Tabak vorlag und der Urin bei einmaliger 
Untersuchung keinen Zuckergehalt aufwies, anfangs als eiufache 
Intoxicationsamblyopie aufgefasst batten, und wo erst bei einem 
spateren Recidiv der Diabetes diagnosticirt wurde ; der spatere 
Yerlauf zeigte, dass dieser Erankheit ein wesentlicher Antbeil 
an dem Sehnervenleiden zuzuschreiben war. 

Was icb aber bier noch besonders bervorbeben m5cbte, ist 
der Umstand, dass meine sammtlichen 14 Falle, wie icb bei 
deren Zusammenstellung zu meiner TJeberraschung gefunden 
babe, und ebenso auch die seitber beobachteten, ausscbliess- 
licb Manner betrafen; eine ubereinstimmende Erfahrung ist 
inzwiscben auch aus England mitgetbeilt worden, w^brend 
allerdings von anderer Seite einzelne Falle von diabetiscber 
Amblyopie auch bei Frauen bescbrieben worden sind. In 
meinen Fallen konnte ein Abusus von Alcohol oder Tabak 
nicht Oder nur ausuahmsweise stattgefunden haben, wofur auch 
spricbt, dass die Besserung allein durcb die Bebandlung des 
Diabetes erfolgte; doch werden wohl die moisten, vielleicht 
alle, — die Notizen sind in dieser Beziehung leider unvoU- 
standig — Tabak geraucht haben. Diese Erfahrungen scheinen 
mir nur die Deutung zuzulassen, dass es sich um eine cumu- 
Urte Wirkung beider Schadlichkeiten, von Diabetes und Tabaks- 



1) V. Graefe's Arch. XXI, 3, S. 270 ff. 
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genoss aaf den Sehnerven handelt und dass die Diabetiker for 
Tabaksintoxication viel empfindlicher sind als gesnnde Personen, 
80 dass bei ihnen schon ein mftssiger Genuss dieselben sch&d- 
lichen Wirknngen haben kann, wie sonst ein nberm&ssiger. 
Icb babe desbalb seitdem den Diabetikern das Tabakrauchen 
wo mdglich immer T5llig untersagt. Bei einem erst in den 
letzten Jabren beobacbteten Patienten, bei welcbem das diabe- 
tiscbe Sebnenrenleiden nach Mckbildung einer Betinitis diabetica 
auflnt, babe icb die Freude gehabt, die sehr hartn&ckige 
Ambljopie zuletzt docb fast ganz zuruckgeben zu sehen, als 
der Patient definitir auf das Rauchen verzichtet hatte. Ob- 
wobl der Ham lange Zeit hindurch nur sehr gerlnge Mengen 
Ton Zacker enthielt, blieb hier aasnahmsweise trotz geringer 
YerfSurboDg der Papille die Amblyopie ca. '/« Jahre lang fort- 
besteben, ein Verhalten, welches an das der schwereren F&Ue 
von Tabaksamblyopie erinnert, bei denen die Besserung nicbt 
selten erst nach 3ahr and Tag sich einstellt ; die entscheidende 
Wendang zom Besseren trat hier Hbrigens ziemlich rasch, 
w&hrend eines Aufenthaltes in Davos ein, wohin der Patient 
seines Diabetes wegen gegangen war, so dass er selbst uber- 
zeugt ist, dass ihm das H5henklima geholfen habe. 

Herr Hirschberg: 

Im Wesentlichen stimme ich mit den Anschannngen der 
beiden Herren Yorredner uberein, ich habe ziemlich viele FUle 
der Art beobacbtet und auch beschrieben. Aber betreffs der 
Angabe Mauthner's, dass kein Fall diabetischer Amblyopie 
verOffentlicht sei, bei dem nicbt Tabak- oder Alcobol-Missbrauch 
vorliege, mOcbte ich doch hervorheben, dass ich einen Fall 
publicirt babe, von einer Dame aus den hOheren St&nden, die 
Tabak nur vom Sehen und Alcohol vielleicht vom Biecben 
kannte, aber docb das ganz charcteristische Bild mit dem 
centralen Gesichtsfelddefect auf beiden Augen darbot und bei 
der ich sofort 4V« ®/o Zucker vorfand. Die Prognose ist nicht 
so sehr gut, sowohl hinsichtlich der Heilung der Sehstdrung, 
als auch beztiglich Erhaltung des Lebens. 
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Uebrigens mOchte ich hervorheben, dass bei Diabetes cen- 
trale Scotome auch durch Netzhajiterweiterung in der Mitte 
entsteben. Dieselben sind im ersten Beginn schwer zu sehen, 
nur nach kunstlicher Erweiterung der Pupille und nach sorg- 
f3,ltiger Betrachtimg im aiifrechten Bilde. Uebrigens kommen 
diese kleinen Herdgruppen in der Netzhaut gelegentlich auch 
neb en den Sehnervenleiden vor. 

Herr Uhthoff ist der Ansicht, dass sich das klinische 
Bild der Alcohol- und Tabak-Amblyopie im Ganzen differentiell 
diagnostisch nicht von dem der diabetischen Amblyopic unter- 
scheidet. Immerhin erscheint es ihm nach seinen Erfahrungen 
eine Thatsache zu sein, dass bei der Intoxications-Amblyopie 
mit Diabetes relativ h3.ufiger der Verlauf eine schwerere und 
die Prognose eine ungunstigere ist, was zum Beispiel durch 
das relativ Oftere Auftreten von grOsseren centralen abso- 
luten Scotomen u. s. w. sich documentirt. Es soil damit 
nicht gesagt sein, dass der Diabetes der Amblyopic charakte- 
ristische Eigenschaften gebe, sondern man kann nur daraus 
entnehmen, dass bei Tabak- imd Alcohol-Amblyopie gleichzeitig 
bestehender Diabetes geeignet ist, der Erkrankung einen 
schwereren Charakter aufeupr&gen. 

Herr Schmidt-Kimpler: 

Ich mOchte Herrn CoUegen Hirschberg beistimmen be- 
zuglich der Schwierigkeit der Diagnose der centralen diabetischen 
Betinitis im Beginn. Ebenso muss ich ihm beipflichten, dass 
man in der Mehrzahl der F^Ue die diabetische Retinitis von 
der albuminurischen ophthalmoskopisch unterscheiden kann. 
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IX. 

Ueber Hyalitis und genuine Uveitis. 

Yon 

M. Straub (Amsterdam). 

M. H. ! Die EraDkheitsftUe, welche gewOhnlich mit dem Nameu 
Cjclitis belegt iierden, sind schon vom klinischen Standpunkte aus 
betracbtet unter sicb sehr verschieden. Ich glaube, dass tbeoretiscb 
in erster Linie eine Zweitheilung gefordert wird, eine TrenDung der 
F&lle, wo der 61ask5rper und wo der Ciliarkdrper selbst inficirt ist. 
Das fahrt uds zu der Unterscheidung einer Hyalitis von einer 
Cyclitis genuina oder mehr allgemein, da gew5hnlich die Ent- 
zAnduDg des Ciliark5rpers sicb per continuitatem ausbreitet, Uveitis 
genuina. 

Fur diese Auffassung sprechen zon&chst tbeoretischeUeber- 
legungen, weiter pathologisch-anatomiscbe Befunde 
und die Kesultate von gewissen, einfachen Tbier-Experimenteu. 

Die tbeoretiscben Ueberlegungen sind baupts&cblicb Anaiogie- 
Scbltlsse, Uebertragung von demjenigen, was von der Keratitis und 
von der Entztindung im ailgemeinen bekannt ist auf die Entzundung 
des zweiten gef&sslosen Gewebes des Auges, des GlaskOrpers. Eine 
filr die Tbeorie der Entzundung sehr wichtige Keratitis ist die be- 
sonders von Leber studirte centrale Keratitis, welche von Schim- 
nielpilzen erregt wird. Da ich in 1888 mit Dr. E. Halbertsnia^) 
derartige experimentelle Keratitiden studirt habe, werden Sie mir 
erlaubon, auf diese Experimente Bezug zu nehmen. 

Wenn in einer kleinen mit der Discisionsnadel in den centralen 
Thtnl der Hornhaut angelegten Tasche Sporen von Aspergillus 
tluvoscens gvimpft werden, so bildet sicb urn die Impfungsstelle in 
dor Horuhaut ein kleiner Pilzrasen, welcher eine Keratitis anregt 
l>uj* Huatonnsche Substrat dieser Keratitis ist u. a. eine Vermebrung 
dor louooovteuzahl der Hornhaut im Ailgemeinen und besonders 
%s\m starko .\uhaufung von Leucocyten an zwei Stellen, erstens hart 

») K U»lbvrtsma, Diss., Utrecht. 
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an den Pilzrasen, zweitens urn die Randgef&sse der Hornhaut. Die 
Entz&ndung aber besteht nur im Centrum der Hornhant. Die 
LeacocytenansammluDg am Homhautrande betrachten wir nur als 
eine durch die besonderen anatomischen Verbaltnisse bedingte An- 
h3.ufung an der Austrittstelle der Leucocyten. Wenn wir aber nicbts 
Yon der Entwickelungsgescbichte dieser Keratitis wussten, wenn wir 
yon andern Thatsachen und Theorien der Entzundung nicht unter- 
ricbtet w&ren, wtirden wir unsere Schnitte durch die erkrankte Horn- 
baut als centrale und marginale Keratitis deuten. Eine bessere 
Einsicht aber gew^brt uns die Erklarung, dass die im Hornhaut- 
centrum vorbandenen Pilze Stoffwecbsel- oder Zerfallprodukte bilden, 
welche durch den Lymphstrom und durch Diffusion nach dem Hom- 
hautrande gefuhrt werden, wo sie die in den Qefftssen kreisenden 
Leucocyten und wahrscheinlich auch die Zellen der Gef&sswandung 
derart reizen, dass Leucocyten und Lymphe austreten und erstere 
sich in der Bichtung der bOchsten Concentration des Giftes, nach 
den Microben hin, fortbewegen. 

Da die Pilze die M. Descemeti durchbohren und auch in der 
vordem Kammer einen Basen bilden, wiederholt sich der gleiche 
Process noch einmal in der vorderen Kammer. Das lasse ich aber 
ruhen. 

Was kOnnen wir erwarten, wenn in dem Centrum des Glas- 
k5rpers eine derartige Infection mit Microben vorgenommen wird? 
Eine Invasion des GlaskOrpers mit Leucocyten, die vom Corpus 
ciliare und von der Chorioidea geliefert werden Das ist und bleibt 
eine Hyalitis, auch wenn die Ciliarforts^tze von einer dicken Schicbt 
von Leucocyten bekleidet sind und die Netzhaut zahllose von der 
Chorioidea herrHhrende Leucocyten enthalt. Die Gef&sse der Uvea 
sind eben im angenommenen Falle die Analogic der Bandgef&sse 
der Hornhaut. Ebensowenig wie dort Bandkeratitis, ist bier Cyclitis 
Oder Chorioiditis vorhanden. WoUen wir eine achte Cyclitis zu 
Wege bringen, dann muss der krankmacbende Stofif in den Ciliar- 
kdrper selbst gebracht werden. 

Kommen wir zu der Frage, ob die unterstellten Erscbei- 
nnngen experimentell zu verwirklichen sind und weiter, ob sie in 
der Natur verwirklicht werden. 
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Sowohl die pathologiaehe Anatomie, als das Experiment liefern 
ons einen Anhaltspankt, am ni beortheilen, ob Cyclitis Oder Hyalitis 
Torliegt* auch da, wo die bacteriologische UntersnchiiDg nicht Tor- 
genommen werden kann oder keine Auskonft gibt. Die Capillaren 
der U^ea liegen, wie bekannt, sofort auf der hyalinen Orenzmembran, 
aa der dem Glaskorper zugekehrten Seite der 6ef&sshaut. Wenn 
die DiifusioQ des Giftes die Klarheit des pathologisch-anatomiscben 
Billies nicht trubt, bewegen sich die Leucocyten in der Richtung 
des giftproducirenden Feindes. Sie baben also keine Anregung, 
stch in die Uvea selbet m rerbreiten, sondem verlassen die Membran 
sofort und treten ib den GlaskOrper resp. die Netzhant fiber. Be- 
senders wena« was oft geschieht, die Urea 5deinat5s ist und also in 
Schnitt»>a ihre Schiohten Ton einander leicht zu unterscheiden sind, 
kunn uidn beobachten. dass nur die Capillarschicht mit Leucocyten 
iriHItrirt ist Ich babe das damals als ich im Utrechter .Qasthuis 
voor ooi^'I) dors* Buibi mit sogenannter Cyclitis schnitt, mehrmals 
boobaohu>t« aber erst naeh den Yersuchen Halbertsma's verstanden. 
Ihvse eijcenthumliche Vertbeilung der Leucocyten kommt znr Be- 
obachtttng. wvtin der GlaskC^rper eines Kaninchens inficirt wird mit 
Sclinutiielspon*n uud Terschiedenen entzfindungserregenden Microben. 
Kb habo durch Sclera und Chorioidea in den Glask5rper geimpft 
und auch, utu eiue vr^nz reine Hyalitis zu bekommen, durch^die 
iVnicrt in aphakische Augen. Ich werde Prftparate von mit Asper- 
i^iUus tta^esvvus ^ciiupfteu Augen demonstriren. Die Herren, welche 
|kalK»Iv»>:i>che Auatomie desAuges treiben, werden diese Beschrankung 
dor u\caUu liiHltrntion auf die Capillarschicht mehrmals beobachtet 
h;*boH, U h babe l^-iparate ton zwei inficirten Augen, welche ich 
v\Htu)urt habe« sur IViuoustration mitgebracht, das eine yon einem 
Kuide uiit Staphyloma corneae nach Blennorrhoe, welches perforirt 
v^tu « dv«H HUvlcre von einem Jungen mit Cataracta traumatica, 
\^\Khor uu Uade durch die Coccen der im Gesichte vorhandenen 
i»j,>ou Kvuviucu iutioirt war. In alien diesen Fallen war nur die 
V\4|»iU.UM'hwht der Tveit mit Leucocyten durchsetzt. 

Uj>i alU n bo/.ioht sich auf die Hyalitis. Reine Uveitis ist nicht 
nxi louht auf c\|HTimeutellem Wege herbeizufuhren wegen der 
S\*h^uon>;Koil <\>iNohou Chorioidea und Sclera zu impfen. Am besten 
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gelingt das mit Tuberkulose, da die Scleralwunde sich dann schliessen 
kaiin, bevor das Impfmaterial seine Wirkung entfaltet. Es wlirde 
Sie zu lange aufhalten, wenn ich meine Erfahrungen uber die 
experimentelle Uveitis mittheilte und ich brauche das nicht zu thuii, 
da ich das Gluck hatte, drei klinische F&Ue von yollstilndig reiner 
Uveitis mit normalem GlaskOrper in die H&nde zu bekommen. 
In alien drei F&llen ist der GlaskOrper vollkommen 
frei geblieben von iDfiltration. Auch die Netzhaut, die bei 
der Hyalitis von den Leucocyten durchsetzt wird, ist normal. 
Dag^en ist die Chorioidea infiltrirt. Auch hier muss ich die 
ausfuhrliohe MittheiluDg der F&Ile bis auf eine sp&tere Publication 
aufschieben. Ich habe nur einige Pr&parate mitgebracht, welche 
einen dieser Falle betreffen. Sie entstammen dem Auge eines 
Soldaten, der bei einer Blennorrhoe eine Keratitis bekam, welche 
zur Perforation und zur Erblindung des Auges fuhrte. Das Auge 
wurde exstirpirt, da in dem andern sympathische Ophthalmie sich 
entwickelte. Ich fand eine dichte Infiltration aller Schichten der 
Chorioidea und des Corpus ciliare, welche sich durch die perivascu- 
laren und perinervdsen Ean9.1e der Sclera fortsetzt. Daneben einen 
normalen, vielleicht nur etwas geschrumpften Glask5rper. 

Es ist sicher, dass eine Hyalitis und eine genuine Uveitis 
pathologisch - anatomisch zu unterscheiden sind. Es erubrigt die 
Frage, ob auch klinisch die Unterscheidung durchgefuhrt werden kann. 
Ich achte darauf seit einigen Jahren und bin nicht im Zweifel, dass 
gewisse Falle mit Hyper- und Hypotonic, Verwachsung des Iris- 
randes mit der Linsenkapsel , mit einem leichten Hypopion und 
Obscuration des Glask5rpers nicht langer Cyclitis, sondern Hyalitis 
heissen soUen. Hier ist die Uebereinstimmung mit der experimen- 
tellen Hyalitis vollkommen. Aus unbekannter Ursache entstandene 
Krankheitsfalle, die ich fur achte Cyclitis halte und wo der Glas- 
kOrper bis zur Heilung vollkommen klar blieb, kann ich wegen 
Mangel an Zeit nicht mittheilen. Dagegen muss ich noch die 
wichtige Thatsache hervorheben, dass alle drei Falle von achter 
Uveitis ohne Complication mit Hyalitis, welche ich unter- 
sucht habe, Augen betreflfen, welche wegen sympathischer Ophthalmie 
des anderen Auges enucleirt worden sind. Ich stelle mir vor, dass 
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die VerwunduDg der Ciliargegend besonders zar Infection der Uvea 
selbst disponirt and dass diese achte Uveitis sich leichter als die Hyalitis 
nach dem anderen Auge fortpflanzt. Es ist gar nicht abenteuerlich, 
einen Zusammenhang gerade der &chten Uveitis iind der sym- 
pathiscben Ophthalmie anzunebmen. Erstens sprechen dafor meine 
F&lle, zweitens die altbekannte Erfahrung, dass man in entzundeten 
Angen, die sympathische Ophtbalmie in ducen, wenig vom Esxudat 
sieht. Das Exsudat sitzt eben fainter der Pigmentschicfate der 
Chorioidea versteckt. Drittens ist es von den gewOhnlichen Chorioi- 
ditiden, die man mit dem Augenspiegel erkennt and die gewiss 
&chte sind, bekannt, dass sie fast immer doppelseitig sind. 

Ich babe mich, m. H., in meinen Mittbeilungen sehr beschr&nkt, 
da ich nicht zu viel von Ihrer Zeit in Anspruch nehmen will. 
Yielleicht kann ich in der Discussion noch einiges hinzofugen. 
Jedenfalls werde ich einige BeweisstUcke in der Demonstrations- 
sitzung vorlegen. 

DiscnsBion. 

Herr Schmidt-Bimpler: 

Es ist mir sehr interessant, dass Herr College Straub 
^hnliche Anschauungen bezuglich gewisser vom Glask5rper aus- 
gehenden Entzundungsreize bier ausspricht, die ich selbst in 
den siebziger Jahren bier vorgetragen habe. Herr Pagen- 
s tec her hatte damals durch sehr ingeni5se Experimente (Ein- 
fuhrung von Crotondl in den GlaskOrper etc.) zu erweisen ver- 
sucht, dass vom GlaskOrper her keine Infection, beziehentlich 
keine Entzundung der Augenh&ute angeregt werden kOnne. 
Ich stellte den Yersuch in anderer Weise an, indem ich das 
Secret eitemder ThrSLnensacke durch die Sclera in den Glas- 
kOrper spritzte. Auch ich ging dann dazu fiber, um die 
Chorioidea ganz zu vermeiden, nach Extraction der Linse vorn 
durch die Cornea die Einspritzung zu machen. Auf diese 
Weise gelang es mir, ganz wie es eben auch die Experimente 
von Herm Straub gelehrt, ausgedehntere Entzfindungen der 
Uvea anzuregen. 
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X. 

Die anatomische Grundlage der Pseudogliome. 

Von 

R. Greeff (Berlin). 

M. H. ! AIs ich Id den letzten Jahren die F&Ue yod Glioma 
retinae, welche sich in der Sammlung der Berliner Universit&ts- 
Augenklinik befanden, untersuchte, rnusste ich die WahmehmuDg 
machen, dass bei einigen derselben der anatomische Befund die 
klinisch anf das Sorgf&ltigste gestellte und in der Erankengeschichte 
begrundete Diagnose nicht best&tigte. Es fanden sich ganz andere 
Krankheitsbilder. Besonders lehrreich war es mir, als im letzten 
Jahre unter den neu hinzukommenden F&Uen, an die wir mit der 
gr5ssten Skepsis hinangingen und bei denen alle diagnostischen 
Hilfsmittel angewendet warden, trotzdem zweimal hintereinander 
die Diagnose falsch war. 

Wenn der Balbus in der Sammlung als Gliom bezeichnet war 
und die anatomische Untersuchung etwas ganz auderes ergiebt, so 
taufen wir den Fall nachtr&glich um in Pseudogliom. Das 
Fseudogliom ist also nur die anatomische Best&tigung einer falschen 
klinischen Diagnose. Es wllre hiernach ohne weiteres kaum 
scbmeichelhaft, wenn wir aus der Berliner Universit&ts-Augenklinik 
Ihnen hier ein grOsseres Material vorbr&chten, wenn es mir nicht 
gelingt, den Nachweis zu fuhren, dass in der That solche Ver- 
wechselungen in bestimmten Fallen nicht zu vermeiden sind. 

Nachdem durch die anatomischen Untersuchungen das Gliom 
als primiire Geschwulst der Retina erkannt und seine Identit&t mit 
dem amaurotischen Katzenauge nachgewiesen worden war, schien 
die Diagnose des Glioms nicht mehr schwer. Doch machten schon 
Riiete, Arlt und besonders v. Graefe darauf aufmerksam, dass 
auch durch Entztindungsexsudate der Chorioidea das Bild des amau- 
rotischen Katzenauges hervorgerufen werden k5nne und dadurch ein 
Gliom vorgetauscht wurde. 

BeTieht der ophthalm. OeseUschift XXV. g 
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Im Jahre 1869 gab daon Hirschberg in seiner Monograpbie 
liber den Markschwamm des Auges der Oeberzeugung Ausdruck, 
dass, obwohl Netzhautabldsungen auf ihrer Innenfl&che ErbOhungen 
darbieten kOnnen, es in jetziger Zeit wobl kaum mehr mOglich sei, 
das wahre Gliom zu verkennen. Dieser verlockenden Ansicbt batten 
sicb die Autoren zum Theil angescblossen, docb mebrten sicb aucb 
bald wieder Beobacbtungen von unseren besten Diagnostikem und 
Elinikern, welcbe dicse Sicberheit in der Diagnose nicbt best&tigten; 
icb nenne nur F&Ue von Alfred Graefe, Saemisch, Horner 
unter vielen Anderen. Scbweigger betonte vielfacb die Schwierig- 
keiten und Irrthumer bei der Diagnostik der intraocularen Geschwulst 
und aucb Leber weist im Handbucb der Augenbeilkunde von 
Graefe-Saemiscb darauf bin, dass solcbe F&lle am leicbtesten 
trtlgen, wo das Exsudat bei eitrigen EntzHndungen der Aderhaut sicb 
ausschliesslich unter der Netzhaut ansammelt, welcbe letztere in solch 
einem Falle als ein knolliges, im Glaskdrper befindliches Gebilde erscheint 

Wenn icb micb der Ansicbt vieler Autoren anscbliesse, dass 
das Bild des Glioms durch andere krankbafte Processe vorgeULuscbt 
werden kann, so mOcbte icb docb beftirworten, den Begriff der so- 
genannten Pseudogliome so eng als mOglich zu fassen. In neuerer 
Zeit gebt besonders von England das Bestreben aus, alle mdglicben 
Processe, bei denen ein gelber Scbein binter dem Pupillengebiet 
bestebt, mit dem Sammelnamen Pseadogliom abzutbun. Hiemach 
waren die Pseudogliome nicbt selten, denn solche gelben Gebilde 
im Innem des Auges sind bei den verscbiedensten Processen sicbtbar. 
Wir sehen sie bei atypischen Linsentrubungen besonders nach Ver- 
letzungen, bei angeborenen Anomalien, einer persistirenden Gef^s- 
scbeide an der Hinterfl&che der Linse, einer persistirenden Arteria 
byaloidea, Missbildungen im Glaskdrper, alien mOglichen Arten von 
Bindegewebsschwarten im Glaskdrper etc. Alle diese Falle sind 
scbon als ,, Pseudogliome ** beschrieben und so benannt worden. Meist 
waren aber die Autoren selbst im Stande, klinisch ein Glioma verum 
auszuschliessen. Es ist aber dann die Diagnose Pseudoglioma nicbt 
einmal eine Verlegenbeitsdiagnose, sondern nur eine Bequemlichkeits- 
diagnose. Der erfahrene und vorsicbtige Kliniker wird sicb durch 
diese Aebnlichkeiteu nicbt tauschen lassen. 
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Nacb Ausschaltung dieser F&Ue bleibt jedoch eine bestimmte 
Art Yon Netzhaiitabldsung tibrig, welche in der That ganz und gar 
das Bild eines ecbten Glioms hervorruft, so dass zuweilen alle 
diagnostischen Hilfsmittel im Stiche lassen. Das anatomische Yer- 
halten ist in diesen Fallen fast immer dasselbe. Es handelt sich 
um einen Process in der Chorioidea, durch den ein Exsudat ab- 
gesondert wird, welches die Netzhaut buckelfftrmig vortreibt. 

Besonders lehrreich waren mir die beiden letzten F^lle von 
Pseudogliom, welche ich frisch untersuchte und welche auch eine 
ErklSirung des Zustandekommens der gelben Farbe gestatteten. Im 
Uebrigen stimmen sie ganz mit anderen Fallen aus der Literatur 
und aus der Berliner Klinik uberein. Durch die neueren Nerven- 
f^rbungsmittel bin ich vielfach dazu gekommen, frisch zu unter- 
suchen, was mit Unrecht von den Ophthalmologen so selten ge- 
schieht. Erst durch frisch e TJutersuchungen babe ich mir rechte 
Bilder von den intraocular en Geschwulsten und Gebilden bilden 
und Differ en tialdiagnosen stellen gelemt. (Als ich das erste Gliom 
frisch aufschnitt, batten von etwa zw5lf Specialcollegen, die gerade 
sich bei uns aufhielten und die meist ihre Assistentenzeit schon 
hinter sich batten, noch Eeiner ein Gliom im frischen Zustand 
gesehen.) 

Diejenigen Gliome, welche wir klinisch meist zu sehen be- 
kommen, befinden sich im Stadium des amaurotischen Eatzenauges. 
Die Eltern bringen das Kind zum Arzte, wenn sie der gelbe Schein 
aus der Tiefe des Auges erschreckt. Man findet dann hinter der 
Linse die grossen gelben Buckel mit h5ckeriger Oberflache, auf der 
sich zahlreiche stark gescblangelte ectatische Gef^sse befinden. 
Es ist eine Ausnahme, wenn man heutzutage das Gliom in einem 
viel fruberen oder spSteren Stadium zu sehen bekommt. Das ent- 
zundliche Stadium mit Drucksteigerung l^sst beim Gliom offenbar 
langer auf sich warten, als bei einer Geschwulst im ausgewachsenen 
Auge, ich babe unter vielen Fallen von Gliom noch keinen Fall 
im glaucomatOsen Stadium gesehen, obgleich oft schon fast der 
ganze GlaskOrperraum bis dicht hinter die Linse mit den Geschwulst- 
massen angefullt war. Schneidet man ein solches Auge auf, so 
fliesst nur etwas zaher, verflussigter, im Uebrigen wenig veranderter 

8* 
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Glaskdrper aus. Es zeigt ja auch der Augenspiegel in dem Best yod 
GlaskOrper hinter der Linse keine YerfinderuDgen. Die Oeschwulst- 
knoten sehen aus wie ganz weiche, grau-weisse Oehirnmassen, nur 
noch weicher wie das Gehirn und etwas gekOrnt, etwa wie feioer 
Hirsebrei. Aaf der OberflSche sieht man stets mehr Oder weniger 
gescbl&ngelte und ectatische Gef&sse. Bei genauer Betarachtung ist 
die Gescbwulstmasse makroskopisch nie ganz gleicbmftssig, sondem 
besonders auf Schnitten findet sich darin eine Zeichnung, indem mit 
grau-weissen Partieen kreideweisse Flecke abwechseln. Diese kreide- 
weissen Flecke bestehen aus degenerirten, abgestorbenen Partieen, 
entweder verfetteten Stellen, die sich auch mit H&matoxilin ganz 
dunkel f&rben und undurchsichtig werden, oder aus Verkalkungen, 
die sich mit H&matoxilin gleichm&ssig glasig ftrben. Man kann 
beide Degenerationen leicht unterscheiden, wenn man die betreffenden 
Stellen mit einer Zupihadel beruhrt, im ersteren Falle f&hlt man 
den weichen, fettigen Detritus, im letzteren hOrt man leicht das 
Knu'schen des Kalkes. Wie viel und welche Degenerationen in den 
einzelnen Fallen vorhanden sind, ist in den sonst so gleichartigen 
Fallen von Gliomen der Retina recht verschieden, doch treten 
die Degenerationen schon fruh und in verh&ltnissm&ssig kleinen 
Knoten auf. 

Ist es demnach leicht, das wahre Gliom anatomisch zu erkennen, 
so ist es nicht minder leicht, sich von dem typischen^ Pseudogliom, 
wenn Ich den Ausdruck beibehalten darf, sofort zu uberzeugen. Es 
hat dies jedenfalls noch ein wissenschaftliches und prognostisches 
Interesse, wenn das Auge einmal geopfert ist. 

Schneidet man die Sclera durch, so entleert sich sofort eine 
Menge truber, citronengelber, unter der Betina sitzender Flussigkeit, 
in der man schon makroskopisch eine Unmenge feiner, glitzemder 
Punktchen sieht. Unter dem Mikroskop erkennt man dieselben als 
sehr zierliche Cholestearincrystalle , daneben sieht man zahlreiche 
Fettk5rnchenzellen und meist schon degenerirte Eiterzellen. Die 
Retina coUabirt nach der Entleerung dieser Flftssigkeit nicht, 
sondern beh&lt ihre Buckelform bei. Wenn man genau zusieht, so 
iiegt dies nicht daran, dass die Retina stark verdickt ist, wenigstens 
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Dicht in frischen F&Uen, sondern dass ihrer Ausseiifl3,che entweder 
ganz Oder theilweise eine Art von Membran anfliegt. Diese Membran 
ist von schmntziggelblicber Farbe nnd lasst sich mit der Pincette 
von der Retina abzieben. Man nberzeugt sich danach leicht, dass 
die Betina nicht sehr verdickt and granlich durchscheinend ist. 
Der gelbe Reflex nnd die Verdicknng ruhrt her von der ihrer 
Hinterfl&che aufliegenden Masse. Die ophthalmoskopisch sichtbaren 
Gef&sse auf der Oberfl&che der Scheingeschwulst liegen in der Retina 
nnd sind die normalen, durch Knickungen geschldngelten nnd ecta- 
sirten Gef&sse der Retina. Die gelblichen Massen bestehen aus fettigem 
Detritus, mehr oder weniger verfetteten Eiterzellen und dazwischen 
massenhaftangeh&uftenCholestearincrystallen. Das subretinale Exsudat 
verh&lt sich je nach dem Alter etwas verschieden. In den verhalt- 
nissm&ssig jungen F&Uen, welche ich frisch untersnchte, war das 
Exsudat noch sehr flussig, nur das eben beschriebene H3,utchen hatte 
sich an der Hinterseite der Retina gebildet. Darin lagen wobl 
Diassenhaft Cholestearincrystalle, jedoch noch keine Riesenzellen. 
Sp&ter organisirt sich das Exsudat zu festen Massen, in denen sich 
dann viele Riesenzellen finden, wie sie in jtingster Zeit von 
S. Schultze und Wagenmann beschrieben worden sind und 
wie ich sie auch gesehen habe. Auf Schnitten an gehSxteten 
Fr&paraten sieht man, dass die Retina wohl degenerirt, aber meist 
nicht viel verdickt ist, nur einmal fand ich eine starke bindegewebige 
Hyperplasie. Der primare Heerd liegt in der Chorioidea, welche 
die Spuren einer vergangenen Entzftndung aufweist und meist stellen- 
weise oder in toto zu einem Bindegewebsstrang degenerirt ist. 

Nach perforirenden Verletzungen in der Gegend des Corpus ciliare 
oder der Sclera mit nachfolgender schleichender Irido- Chorioiditis 
findet man oft dieselben gelben Massen im GlaskOrperraum, die, wenn 
man nicht wusste, dass eine Yerletzung verausgegangen ist, auch 
mit Gliom verwechselt werden kdnnten. Dieser gelbe Schein ruhrt 
nicht von einer GlaskOrperschwarte her, wie man gewOhnlich sie 
nennt, sondern von einem subretinalen Erguss mit verfetteten Eiter- 
zellen, ganz wie bei dem Pseudogliom. Wagenmann hat in 
jungster Zeit solche Falle untersucht und Eiterzellen, Cholestearin- 
crystalle und Riesenzellen gefunden. 
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Die Chorioiditis, welche dem sogenannten Pseudogliom zu Grunde 
liegt, liefert also in den verschiedenen Fallen ein ziemlich gleich- 
artiges Bild. Jedoch ist die Aotiologie dieser Chorioiditis offenbar 
verschieden. Am h&ufigsten findet man die Annahme, dass sie sich 
an allgemeine Infectionskrankheiten anschliesst: Meningitis cerebro- 
spinalis, Maseru, Scharlach, Tuberkulose, Lues congenita. Die Er- 
krankung kOnnte in solchen F&llen in der Weise entstanden sein, 
dass durch eine Embolie Erankheitserreger in die Gef&sse der 
Chorioidea gebracht worden sind nnd dadurch eine heerdfSrmige, 
exsudative Chorioiditis entstand oder dass nur die StoflFwechsel- 
producte solcher Bacterieu, die Toxine, die Erkrankung verursachen. 
Der anatomische Beweis fur diese Yermuthung steht noch aus. In 
F&Uen von Treacher Collins und Anderen handelte es sich wohl 
um Tuberkulose, die in einem meiner F9.11e ebentalls wahrschein- 
licb ist. 

Es ist interessant, dass Alfred Graefe ein dem Gliom &hn- 
liches Bild bei einem subretinalen Cysticercus fand. 

Werfen wir schliesslich noch einen Blick auf die Differential- 
diagnose. Es ist sicher, dass in vielen F&Uen allein aus dem ophthal- 
moskopisch^n Bild die Diagnose richtig gestellt werden kann. Oft 
fehlen insbesondere die neugebildeten Gef&sse auf der 
Oberfl&che der Buckel, doch l^sst auch dieses Merkmal zu- 
weilen im Stich, da die ectatischen Gefasse der gebuckelten Netz- 
haut ganz so wie neugebildete Ge^sse aussehen. In einem Falle 
haben wir uns ganz speciell durch das Aussehen der Gef&sse 
tauschen lassen. 

Eines der wichtigsten Unterscheidungsmerkmale giebt die 
Spannung des Auges ab. Bei dem Gliom ist dieselbe normal 
Oder in sp^teren Stadien erhdht, wILhrend sie bei dem Pseudogliom 
meist etwas herabgesetzt ist. Doch auch hier kommen Ausnahmen 
vor. Ich habe mich an zwei FS.llen von Pseudotumoren, einem 
eigenen und einem mir zugeschickten Fall, Hberzeugt, dass anatomisch 
sogar eine Drucksteigerung durch die abgesonderten Exsudate erzeugt 
worden war. 

Wir kommen also zu dem Besultat, dass es FUle giebt, bei 
denen wahre Gliome durch Exsudate der Chorioidea vorgetauscht 
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werden und zwar derartig, dass eine Uuterscheiduiig klinisch un- 
mOglich ist. 

In einer treff lichen Arbeit hat vor Kurzem Sch5bl Falle von 
Eryptogliomen gesammelt und beschrieben. Unter Kryptogliom ist 
das Gegentheil yon Pseudogliom zu verstehen. Es sind F&lle, in 
denen es sich faktisch um ein wahres Gliom handelte, in denen 
jedoch selbst ein erfahrener klinischer Diagnostiker absolut nicht 
im Stande ist, es als ein solches richtig zu diagnosticiren. 

Es sei schliesslich noch kurz bemerkt, dass auch bei den 
Sarcomen der Chorioidea seiche Fehldiagnosen nicht ausbleiben. 
Ich habe zwei F&Ue untersucht, bei denen die Chorioidea durch ein 
subchorioideales Exsudat in Form von schwarzen Buckeln und unter 
den Zeichen der Drucksteigerung vorgetrieben war, so dass die 
Diagnose auf Sarcom der Chorioidea gestellt und enucleirt wurde. 

Wenn wir uns mit offenem Blick im Gebiete der Augenheil- 
kunde und uberhaupt der Medicin unGisehen, so mussen wir ehrlich 
gestehen, dass Fehldiagnosen trotz des besten Ednnens und Wollens 
nicht nur bei den Gliomeu vorkommen. Wir kdnnten z. B. auch 
mit voUem Recht von Pseudo- und Krypto - Magencarcinomen 
sprechen etc. Virchow hat sich mit Recht gegen den Missbrauch 
des Wortes Pseudo- ausgesprochen. Wir soUten nur so lange von 
einer Pseudokrankheit reden, ein Wort, womit anatomisch nichts 
gesagt ist, als wir eben uber die anatomische Grundlage der Er- 
krankung nicht im Elaren sind. 

In zweifelhaften Fallen werden wir naturlich nicht mit der 
Enucleation zOgem. Die Gliome gehdren zu den bOsartigsten Ge- 
scbwulsten, welche wir uberhaupt kennen, und die Unterlassung der 
rechtzeitigen Enucleation bei wahrem Gliom geHLhrdet das Leben 
des kleinen Patienten in hdchstem Maasse: Ich m5chte aber noch 
an ein diagnostisches Hilfsmittel erinuern, welches Herr Geh. Bath 
Schweigger in letzter Zeit wieder mehrmals ausgeubt hat, 
nftmlich die Function durch die Sclera hindurch mit AuslOffelung 
eines kleinen StQckchen Inhalts. Aus minimalen Mengen wird man 
mikroskopisch dann ebenso rasch wie sicher die Diagnose stellen, 
sei es, dass es sich um ein Sarcom, ein Gliom oder allein um ein 
Exsudat handelt. 
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Discnssion. 

Herr Hirschberg: 

Ich woUte College Greeff daran erinnern, dass ich den 
von ihm erw&hnten Satz als Jungling von nur 26 Jahren ge- 
schrieben; seitdem habe ich mich durch klinische Erfahrung 
flberzengt, dass solche Verwechselnngen mOglich sind and vor- 
kommen, wie ja auch ich selbst and meine Assistenten Mit- 
theilungen darHber verOffentlicht haben. Wichtiger als die 
Thatsache des Irrthums ist das Bestreben, ihn zu vermeiden. 
Mir scheint doch, dass in den entzundlichen F&llen (des sogen. 
Pseudoglioms) die F&rbung der gelben Buckel eine mehr ge- 
sftttigte, ins gelbgrunliche ziehende ist. Schlimmer noch ist 
es aber, ein Gliom zu ubersehen, als einen blinden, entarteten 
Angapfel roit etwas zweifelhafter Diagnose zu entfernen. 

Die Function zur Sicherung der Diagnose bei Augen- 
geschwtdsten habe ich 1869 empfohlen und 6fter8 geubt, 
namentlich in solchen F&llen von Aderhautsarcom, wo noch 
ein betr&chtlicherer Best von Sehkraft dem erkrankten Auge 
geblieben war. In etiichen F&llen wurde durch diese Function 
die Diagnose vOUig gesichert und somit die richtige Therapie 
(Enucleation) angebahnt. Aber einmal sah ich, trotzdem ich 
bei Enucleation die der Function entsprechende Bindehaut- 
partie ausgiebig entfernt hatte, einige Jahre sp&ter in dem 
Gewebe des Bindehauttrichters eine schwfirzliche Masse, ein 
ganz kleines Melanom-Becidiv, das ich sofort entfernen musste : 
bis jetzt ist der Fall gut geblieben; aber ich bin doch in der 
Function recht vorsichtig geworden, um nicht die histologische 
Reinheit der Geschwulstexstirpation zu stdren. 

Herr Leber: 

Ich kann auf einen ganz fthnlichen Fall hinweisen, welcher 
in der Zusammenstellung der von 1874—1889 in der GOttinger 
Augenklinik operirten FftUe von Aderhautsarcom von Freuden- 
thal mitgetheilt worden ist. Da der Patient noch '^ Seh- 
sch&rfe besass, verstand er sich zur Enucleation, welche ihm in 
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meiner Abwesenheit von Prof. Deutschmann vorgeschlagen 
wurde, nur gegen das Versprechen, die Diagnose durch eine 
vorausgeschickte Frobepunction sicherzustellen. Dieser Fall ist 
der einzige unter 19 F&llen von Aderhautsarcom, bei denen 
der Tumor noch ganz auf das Innere des Auges beschrankt 
war, wo ein Localrecidiv erfolgte, und zwar trat dasselbe erst 
10 Jahre nach der scheinbar v5llig reinen Operation auf, 
welche der Frobepunction sofort nachgescbickt worden war. 
(HinzuzufQgen w&re, ausser ein em noch nicht nach anssen 
verbreiteten Irissarcom mit Localrecidiv nach Uber 3 Jahren, 
nur noch ein weiterer Fall yon Sarcom der Chorioidea, dessen 
sp&teres Schicksal mir erst nach Abschluss der Statistik durch 
Herm Frof. Schmidt-Bimpler mitgetbeilt wurde; hier 
kam es 3 Jahre nach der Operation zu einem Localrecidiv in 
der Orbita; es ist aber nicht sicher, dass die Ausrottung des 
Tumors makroskopisch vOllig rein war, da auf der Oberfl&che 
des enucleirten Bulbus zwei kleine verd&chtige EnOtchen 
bemerkt worden waren.) 
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XL 

Schwamm-Krebs der Iris-Hinterschicht 

Von 

J. Hirschberg (Berlin). 

M. H. ! E i D Hauptstuck unsres Sonderfaches scheint vor manchen 
andren bereits eine gewisse Abrir&duDg erfahren zu haben, ich meine 
das der Augengeschwulste. Zur Kl&rung unsrer Anschauungen 
haben zwei Dinge besonders beigetragen: erstlich die fruh- 
zeitige Erkennung der im Angeninnern wachsenden Geschwulste, 
besonders mit Hilfe desAugenspiegels; und zweitens der wunder- 
bar e in f ache Bau des menschlichen Augapfels, in dessen Innem 
wahre Drusen vollkommen fehlen. 

Die einzigen ecbteu Deck- oder Epithel-Zellen im Augeninnem, 
wirkliche AbkOmmlinge des Deck- oder &ussren Keim-BIattes, bilden 
den hinteren Belag der vordern Linsenkapsel ; und gerade diese Zellen 
pflegen niemals • zu wahren Geschwulsten auszuwachsen. Darum 
schien auch, neben den beiden Haupt-Typen, dem Markschwamm der 
Netzhaut bei Kindern und dem Sarcom der Aderhaut bei Erwachsenen, 
im Innem des menschlichen Augapfels echter Erebs als Prim&r- 
geschwulst nicht vorzukommen. 

Aber auch auf diesem abgerundeten Gebiet fehlt es nicht an 
Ueberraschungen. Gelegentlich werden wir durch eine seltne Ge- 
schwulstbildung daran erinnert, dass die Hinterschicht der 
Begenbogenhaut, welche der Netzhaut, also einem Himtheil 
angehOrt, von Bemak*s &usserem oder sensoriellem Keimblatt her- 
stammt und darum wohl beiUhigt ist, eine echte Krebsgeschwulst 
zu erzeugen. Der Fall, den ich beobachtet, war fur mich ein 
Unicum; mein Freund Birnbacher in Graz hat die anatomische 
Untersuchung ausgefuhrt, d. h. die Hauptsache dessen, was ich 
Ihnen vorzutragen habe. 
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Ein 26 j&hr., sonst gesunder Manu kam zu mir am 8. IV. 1894 
wegen seines linken Auges, das seit IV2 Jahren, angeblich nach 
EntztlnduDg, yod SebstOrung und seit 4 Wochen von heFtigen 
Schmerzen heimgesucht sei. Das Auge erkennt noch die Finger auf 
30 ZoU, sein Gesichtsfeld ist von der Nasenseite bereits bis auf 1 2 ® 
eingeengt. Die Spannung ist bedeutend erh5ht (T + 2), die Eegen- 
bogenhaut oben vorgedrangt, verfarbt, verdunnt; hinter derselben 
liegen geschwulstartige graue Buckel, die ziim Theil von 
dem Pigmentblatt bedeckt werden und die getrubte L i n s e nach 
hinten verschoben haben. Das Auge ist nicht mehr durchleuchtbar. 

Da der Fall diagnostisch schwierig schien, auch noch ein Rest 
von Sehkraft vorhanden war, wurde beschlossen, zunachst eine Iri- 
dectomie (innen unten) zu verrichten, urn ndthigenfalls, wenn da- 
durch deutliche Geschwulstbuckel freigelegt werden soUten, die Aus- 
schalung des Augapfels nachfolgen zu lassen (28. IV. 94). Heilung 
reizlos. Nach 18 Tagen (15. V. 94) haben die fraglichen Buckel, 
die hinter der Regenbogenhaut oben hervorzuwachsen scheinen, nicht 
erheblich an 6r5sse zugenommen; aber es ist eine neue Erscheinung 
wahrzunehmen : in dem verdunnten, von starkeren BlutgefStssen durch- 
zogenen Gewebe der Regenbogenhaut, besonders unten, sind zahl- 
reiche kleine, perlgraue KnStchen aufgetreten. 

Am 27. V. 94 kam der Kranke und bat flehentlich um Ent- 
femung des Augapfels, da er von unertraglichen Schmerzen 
heimgesucht sei. Eine Morphiumeinspritzung leistet nichts; der 
Augapfel wird ausgeschalt; unter Cocain, normal. Nach mehr als 
2 Jahren (31. VII. 96) ist der Kranke voUkommen gesund, die linke 
Orbita und der rechte Augapfel voUkommen normal. 

Auf dem Durchschnitt des Augapfels erkennt man eine graue 
Geschwulst, welche oben, hauptsachlich von der Nasenhalfte, aus 
der Regenbogenhaut-Hinterflache hervorgeht und die Linse zuruck- 
drangt. Die letztere ist auch mit ihrem oberen Rande etwas nach 
hinten und abwarts gedreht. 

Der geschwulstartige Charakter der Neubildung ist auf dem 
frischen Durchschnitt des Augapfels weit deutlicher, als auf den 
Mikrotom-Schnitten des geharteten Praparates. (Die Lange der Neu- 
bildung betragt Tiber 10, die Breite uber 5 mm.) 
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Die Geschwulst hat die obere Irish&lfte an die Hornhaut ge- 
drdckt und ftillt den breiten Baum zwischen Iris und Linse ans, 
ragt auch unter dem Pupillenrand hervor nach vorn in die Yorder- 
kammer, nach hinten aber bis zur Ora serrata. 

Die Geschwulst erscheint wie ein ftusserst feines Schwamm- 
gewebe und besteht aus grossen Epithelzellen,die ohne Zwischen- 
substanz aneinander gereiht uud zu Str&ngen und gewundenen R5hren 
angeordnet sind. Die BOhren sind, wenigstens zum Theil, dadurch 
zu Stande gekommeD, dass in soliden Zellstr&ngen die central ge- 
legenen Zellen hydropisch wurden. Zwischen den Zellstr&ngen, am 
meisten in dem hinteren Geschwulsttheile, zieht kernhaltiges, fasriges 
Bindegewebe, welches die weiten, wandungslosen Blutbahnen enthSLlt; 
dieses Faserwerk muss wohl als entarteter 61ask5rper angesehen 
werden. 

Die Blutbahnen sind in unmittelbarer Yerbindung mit den er- 
weiterten UDd strotzend gefullten Gef&ssen der BegeDbogenhaut. 

Die letztere ist in ihrer oberen H&lfte entzHndlicb ver&ndert, 
n&her dem Ciliartheil mehr narbig, n&her dem Pupillenrand klein- 
zellig infiltrirt. Im mittleren und inneren Drittel der oberen Begen- 
bogenhauth&lfte treten sehr auff&Uige Yer&nderungen im Pigment- 
blatt auf. Dasselbe ist Hber den Pupillarrand hinausgeschoben, 
hakenf^rmig umgebogen und umklammert, gemeinsam mit einer &hn- 
lichen hakenf&rmigen Ausbiegung im ciliaren Antheil, die Yorder- 
fl&che der Geschwulst. 

Etwa in der Mitte der Irisbreite ist das Pigmentblatt aufgelQst, 
seine beiden Zellen-Schichten yon einander getrennt; die einzelnen 
Zellen werden pigment&rmer, sie lassen den Eem durchschimmem, 
und endlich gehen sie in die pigmentlosen Geschwulstzellen tiber. 

Der unteren Irish^lfte liegen, sowohl am Pupillenrande als anch 
vertheilt Hber die Yorderfl&che, kleinere und gr5ssere En5tchen 
auf, welche auf dem Durchschnitt zum grossen Theil als concentrisdi 
geschichtete Massen von Epithelzellen sich erweisen; die letzteren 
sind von gauz derselben Form, wie die beschriebenen GeschwnM- 
zellen. Die untere Eammerbucht ist von einer zusammenhfingenden 
Masse der gleichen Geschwulstzellen angefuUt. 
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Die Yer&ndeningen der ubrigen Theile des Augapfels sind mehr 
passiver Art. 

Die vorliegende Geschwulst ist also eine NeubilduDg, die ihrer 
Hauptmasse nach aiis Epithelzellen besteht, welche ohne jede 
Zwischensubstanz zu Str&ngen und Schl&uchen angeordnet sind. Und 
zwar lassen sich diese Zellen als AbkOmmlin^e des gewucherten 
Pigmentblattes des oberen Irisantheil&s nachweisen. Auch die Er- 
n&hnuigsbahneD fabren in das Gewebe der Regenbogenbaut zurQck. 
Aus diesen Grunden ist als Ausgangspunkt der Neubildung der 
retinale Antheil der Begenbogenhaut zu bezeichnen, um so mefar 
als alle andern in Frage kommenden Gewebe keine Spur activer 
Wucfaerung zeigen. Der histologischen Structur nach kann 
die Neubildung nur als Carcinom aufgeiasst werden. 

Die Zellanh^ufungen an der Iris-Yorderfl&che und im unteren 
Eammerfalze sind als einfache Aussaaten der prim&ren Neubildung 
anzusehen; auch erkennen wir in der letzten Localisation die un- 
mittelbare Ursache der Binnendrucksteigerung. 

In der zug^nglichen Literatur ist kein Fall verzeichnet, welcher 
mit dem hier beschriebenen ganz ubereinstimmen wurde. 

Am nILchsten kommt in kliniscber, wie in anatomischer Hinsicht 
die Geschwulst, welche Prof. MicheP) 1878 als Endothol- und 
Epithelkrebs, von den CiliarfortsSLtzen ausgehend, aus dem aus- 
gesch&lten Augapfel einer 41jahrigen beschrieben. Die hintere 
Irisschicht stand in einem, wenn auch nur losen Zusammenhang mit 
der Neubildung. Sodann hat 1891 Treacher Collins^), der uber- 
baupt als Drusen des Strahlenk5rpers zahlreiche rdhrenfdrmige 
Einstulpungen oder Faltungen seines Epithels beschreibt, einen Fall 
von DrUsenkrebs des StrahlenkOrpers erw&hnt; das Pr^parat 
stammte aus der Sammlung von Moorfields und war vorher als 
Sarcom beschrieben worden. Derselbe Verfasser hat 1894^ einen 
neuen Fall von einer 28j&hrigen mitgetheilt. Das linke Auge war 



1) A. f. 0. XXIV, I, 140. DieserFall, vonTreacherCollins erwahnt, 
fehlt in dem Eeferat von Axenfeld fiber Carcinom des Ciliarkdrpers. (Lnbarsch 
nnd Ostertag, Ergebn. d. allg. Pathol. 1896.) 

«) Transact, of the Ophth. S., T. XI, p. 55-63, 1891. 

«) Transact of the Ophth. S., T. XIV, p. 83. 
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6 Monate zuvor an heftiger Entzundung erkrankt, jetzt blind und 
gespannt, mit PupiUensperre, und wurde entfernt. Die Geschwnlst 
wflchst vom oberen Strablenk5rper, dr&ngt die fiegenbogenbaut nach 
Yorn, die Linse nach hinten, und ist in den vorderen '/^ scbwarz, 
in den hinteren ^/g weiss. Die Zellen sind epithelial, und dazu 
drusenartig angeordnet. 

Endlich hat 1893 Lagrange^) ein prim&res Garcinom der 
StrahlenkOrperfortsatze bei einem Sj&hrigen Knaben beschrieben. 
Aber das Auge war schon seit der Geburt fast blind gewesen. An 
dem Ciliark5rper sassen 2 kleine weisse Kn5tchen; darin fand man 
Drusenschlauche mit Cylinder-Epithei, auch metatypischem. 

Der Ausgang unseres Scbwammkrebses vom Netzhaut-Antheil 
der Regenbogenhaut kdnnte befremdlich erscheinen, da wir gewohnt 
sind, diesen Antheil als ein ziemlich starres Gebilde zu betrachten; 
aber seitdem G. Wolff gezeigt hat, dass das Pigmentblatt der 
Iris keineswegs seine Wucherungsf^higkeit eingebHsst hat, wird ons 
die Enstehungsart dieser Neubildung einleuchtender. 

Ich will nicht unerw&hut lassen, dass sowohl der letzte Fall 
von Treacher Collins als auch mein eigener scheinbar mit Ent- 
zundung begonnen hat. Ich weiss auch, dass der wahre Charakter 
einer solchen Geschwulst aus der histologischen Beschaffenheit 
allein nicht ^rschlossen werden kann; klinische Beobachtungen 
des Yerlaufes sind unerl&sslich. Aber bei der ungemeinen Seltenheit 
dieser Geschwulstformen wird es wohl noch l&ngeren Studiums be- 
durfen, bis wir zu sicheren Ueberzeuguagen gelangt sein werden. 



1) Tumeurs de Toeil, Paris, 1893, p. 93—101. 



Zweite wissensehaftliehe Sitzimg. 

Freitag, den 7. Augast^ Yormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender : Herr Hirschberg. 



XII. 

Ueber die elastischen Fasern der Sclera. 

Von 

H. Sattler (Leipzig). 

Die Sclera, als ein verhaltnissm^ssig einfach aufgebautes Gebilde 
hat den Histologen im Ganzen kein intimeres Interesse abzugewiDnen 
vermocht. In den meisten Handbiichern wird ihr feinerer Ban nur 
rait wenig Zeilen abgefertigt und auch die ausfuhrlicheren Abhand- 
lungen uber die feinere Anatomic des Augapfels von Waldeyer 
in Graefe-Saemisch nnd von Schwalbe widmen dem mikro- 
skopischen Bilde der Sclera nur einen verh3.ltnissmS.ssig knrzen Ab- 
schnitt. Ganz besonders schlecht kommt ein Bestandtheil des Scleral- 
gewebes dabei weg, der fur seine physiologischen Eigenschaften von 
nicht zu untersch^tzender Bedeutung ist, die elastischen Fasern. So 
viel geht aus den verschiedenen Angaben hervor, dass dieselben 
verh&ltnissm§,ssig sp^rlich vertreten sind und nur einen sehr ge- 
ringen Bruchtheil des Lederhautgewebes ausmachen. Ja Nimier 
und Despagnet bezeichnen in ihrem 1894 erschienenen Traits • i 

die Sclera geradezu als eine nicht elastische Haut (une membrane , 

trfes dense non elastique). Nur Wedl betonte in seiner, auf ! 

i 
] 
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Anregung Stellwag^s unternommenen Arbeit fiber die patho- 
logische Anatomie des Olaucoms (1882) im Gegensatz zu alien 
anderen Autoren die Beicbhaltigkeit der elastischen Fasem der 
Lederhaut. Wedl bediente sich zu ihrer Darstellung der Kali- oder 
Natronlauge, z. Th. auch des Wasserstoffhyperoxyds und war uber- 
rascht von der zahllosen Menge grOberer, feinerer und feinster 
elastischer Fasem, welche in spiraligem, wellenf&rmigem Verlaufe 
und zu feinsten, dicbten Netzen verbunden, das Gewebe durcbziehen. 

Da nun die vorliegenden Angaben tiber Menge und Anordnung 
der elastiscben Elemente in der Sclera so weit von einander abweichen, 
die L5sung der Frage aber, ganz abgesehen von ihrem rein anatomischen 
Interesse, in physiologischer und klinischer Beziehung von Wichtig- 
keit erschien, so bin ich selbst der Frage n&her getreten und erlaube 
mir, die Ergebnisse meiner Untersuchungen Ihnen in aller Kurze 
vorzulegen. 

Wenn man ein Stuckcben Sclera einige Zeit in einer schwachen 
Ealilauge liegen l&sst, und dann mit der Fr&parimadel FaserbQndel- 
complexe aus ihrem' Zusammenhang l5st, fein ausbreitet und in 
Glycerin mit mittelstarken YergrOsserungen betrachtet, fiberzeugt 
man sich leicht von der grossen Menge starkwelliger, gekr&uselter 
oder korkzieherartig gedrehter, feinster und grOberer, stark licbt- 
brechender Fasern, welche den BindegewebsfibriUen beigemischt sind. 
Bessere Uebersichtsbilder erh&It man schon. wenn man Fl&chenschnitte 
der Lederhaut mit dem genannten Keagens behandelt. Aber diese 
Yerfahren haben immer den Nachtheil, dass sie das fibrill&re Binde- 
gewebe sehr stark quellen machen und dadurch ganz unnaturliche 
Yerhftltnisse schaffen. Befriedigende Bilder waren nur zu erwarten 
von einem Yerfahren, welches es ermdglicht, die elastischen Fasem 
durch eine distinkte F^rbung zu erkennen, ohue die Qbrigen Bestand- 
theile des Gewebes zu alteriren. In dieser Beziehung durfte man 
sich yon der Orceinf&rbung gute Dienst^ versprechen. Dieselbe er- 
wies sich jedoch als unzul&nglich, da die elastischen Fasem der Sclera 
bei ihrer grossen Feinheit sich von dem ebenfalls rdthlich gefSirbten 
Grunde nicht deutlich genug differenziren. Dagegen entsprach eine 
von Professor Spalteholz in Leipzig gefundene F&rbungsmethode 
alien Anforderungen, indem die elastiscben Fasern sich schw&rzUch 
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von dem gelblich oder gelbbraunlich gefftrbten Grande an gut ge- 
lungenen Stellen abheben. Leider ist die Metbode etwas launenhaft, 
so dass sie nicht immer gleich befriedigend ausf&Ut und auch in 
einem und demselben Praparat nicht alle Stellen brauchbar sind. 
An gelungenen Pr&paraten kann man sich nun uberzeugen 1. von 
dem Qberraschend grossen Beichthum der Lederbaut an elastischen 
Fasern und 2. von der ausserordentlicben Feinheit der grossen Mehrzahl 
dieser Fasern. Ihre Dicke l&sst sich nur scb&tzungsweise angeben, 
da sie viel feiner sind, als der Zwischenraum zwischen zwei Theil- 
strichen des Mikrometers. Dieselben verlaufen immer zusammen 
mit den Fibrillenbundein der Sclera, theils an ihrer Oberfl&che, theils 
auch im Innern derselben und stets parallel mit den Bindegewebs- 
fasern. Sie sind keineswegs stark wellenfbrmig, geschweige spiralig 
Oder korkzieherartig gedreht, wie sie bei der E, 0-Behandlung er- 
scheinen und W e d 1 sie beschreibt, sondern im Allgemeinen gestreckt 
Oder nur leicht wellig gebogen. 

Gerade so, wie die Bindegewebsbundel in den verschiedensten 
Bichtungen mattenartig sich durchfiechten, so sieht man auch die 
elastischen Fasern aut Quer- und Fl^chenschnitten der Lederbaut 
bei dem wechselnden Spiel der Mikrometerschraube in den ver- 
schiedensten Richtungen^getroffen. Besonders instruktiv sind Fl&chen- 
schnitte der Sclera. Drei mOglichst getreue Abbildungen davon er- 
laube ich mir Ihnen vorzulegen ^). Sie sind bei etwas wechselnder 
Einsteliung gezeichnet. Dadurch gewinnt die Zeichnung wesentlich 
an Belief; allerdings erscheint dann die Zahl der Fasern etwas grosser, 
als man bei ruhender Mikrometerschraube auf einmal ubersehen kann. 
In den inneren Lagen der Sclera sind die elastischen Fasern im 
Ganzen noch etwas feiner, als in den Slusseren, laufen mehr gestreckt 
und sind besonders zablreich. Die ausserordentlich viel grOberen 
Fasern der Suprachorioidea i%rben sich bei dieser Metbode wenig 
intensiv braunviolett, sind also offenbar von den elastischen Fasern 
des Bindegewebes chemisch different. Wirkliche Anastomosen oder 
Netzbiidungen babe ich ebensowenig nachweisen k5nnen als Theilungen 
einer Faser. Manchmal macht es den Eindruck, als hatte man eine 



^) Dieselben sollen bei der ausftlhrlichen Darstellung verdffentlicht werden. 

Beriehi der ophthalm. Oesellscbait XXY. 9 



f 
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gabelige TheiluDg vor sich. Bei genaner Einstellung konnte icb 
mich jedoch immer dberzeugen, dass der eine Zweig an der Oabelungs- 
stelle in einer anderen Ebene weiter lief, oder dass der scheinbar 
dickere Stiel der Oabel aus zwei, eine Strecke weit unmittelbar 
neben einander lanfendem Fasem bestand. 

Da, wo das dichte Mattenwerk der Lederhaut an lockereres 
Bindegewebe grenzt, warden die elastischen Fasem gr5ber und viel 
sUrker wellenf&rmig, so in dem Bindegewebe der Tenon'schen 
Kapsel, im episcleralen Zellgewebe, an den Emissarien, in dem die 
dnrchtretenden Nerven, Arterien nnd Yenen umhullenden Binde- 
gewebe, in der Duralscheide und den subarachnoidealen Balken dea 
intervaginalen Baumes. Sefar reicb an m&chtigeren, welligen Fasern 
sind die Sehnen der Augenmuskeln. Den Uebergang einer Augen- 
muskelsehne in die Sclera erlaube ich mir, in einer Abbiidung 
Ihnen vorzufubren. 

In der Demonstrationssitzung hoffe ich Ihnen die betreffenden 
Prdparate zeigen zu kOnnen. 

Zum Schlnsse kann ich mir nicht versagen, darauf hinzuweisen^ 
dass die eben geschilderte Einrichtiing fur die speciellen physiologischen 
Aufgaben der Lederhaut besonders zweckentsprechend erscheint 



DiscnsBion. 

Herr Leber: 

Ich wollte mir erlauben, an den Herm Yortragenden die 
Frage zu richten, ob er seine Aufmerksamkeit auch auf das 
Yorkommen von elastischen Fasern in der Cornea 
gericht^t hat. Mir sind schon vor langerer Zeit in dieser 
Membran bei Anwendung der heute wenig mehr benutzten 
His*schen Methode, der Maceration in Schwefels&ure, neben 
den mit ihren Ausl&ufern schCn isolirten HomhautkOrperchen 
und Nerven zahlreiche sehr feine Fasem aufgefallen, die ich 
nur far elastische balten konnte. Meine Absicht, diese Fasern 
mit Hilfe der neueren Farbungsmethoden zu untersuchen, habe 
icb bisher noch nicht ausfuhren kdnnen. An der Homhaut 
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der Taube lassen sich nach Behandlung mit 1^/^ Losung von 
EaliumpermangaDat Fibrillenbundel isoliren, an denen ^hnlich 
wie an den gewOhnlichen Bindegewebsbundeln durch Essigs9,iire 
zierliche Ringe und umschnurende spiralige Fasern andeutungs- 
weise hervortreten. Ich will noch nebenbei bemerken, dass 
die Kerne der durch Schwefelsaure isolirten Homhautk5rperchen 
sich nach Auswaschen der SSlure mit Fuchsinl5sung f&rben 
lassen; von einem so hergestellten Pribparat hat Henle in 
seinem Handbiich der Anatomie eine Abbildung gegeben, die 
aber von der Zierlichkeit dieser Isolationspraparate nor eine 
sehr unvollkonmiene Vorstellung giebt. 

Herr Sattler: 

Wenn ich gleich hierauf antworten darf, so mochte ich 
bemerken, dass ich bei der von mir verwendeten Farbungs- 
methode in der Cornea keine gefJlrbten Fasern nachweisen 
konnte. Da die FSrbung eine exquisit elective ist, so durften 
die von Coll. Leber beobachteten Fasern chemisch von den 
elastischen Fasern des Bindegewebes verschieden sein. 

Herr Wintersteiner: 

Ich habe mich mit diesem Gegenstande ebenfalls schon 
Ungere Zeit beschS,ftigt und stets mit der Orcein^rbung sehr 
klare Bilder erhalten. wenn ich mit Anilinblau gegent^rbte, 
wodurch sich die feinsten Fasern scharf abheben, insbesondere. 
wenn man den Abbee'schen Beleuchtungsapparat anwendet 
und dadurch die Contouren verwischt und die Farbendifferenzen 
noch deutlicher hervorhebt. Weiter m5chte ich uber die Ver- 
theilung der elastischen Fasern erwahnen, dass sie am Scleralloche 
einen Ring von ausserordentlich dicht liegenden Fasern bilden. 

Herr Sattler: 

Ich habe auch derartige Bilder an Quer- und Flachen- 
schnitten des Sehnerveneintrittes gesehen und auch ein dies- 
bezugliches Pr^parat mitgebracht, das ich demonstriren zu 
kOnnen hoffe. 
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XIII. 

Operatives zur Thranensackexstirpation. 

Von 

H. V. Hoffmann (Baden-Baden). 

M. H. ! Um die Staar operation in Augen, welche durch Thr&nen- 
sackyereiterung bedroht sind, mit mOglichster Sicherung vor Infection 
machen zu kOnnen, fuhrte ich erstmals die Exstirpation des 
ThrSLnensackes mit sammt der Thr&nenkan&lcben vom Conjunctival- 
sacke ber aus. Es gestaltete sicb diese Art der Thranensackexstir- 
pation sehr einfacb, weniger blutig, als die gewAhnliche mit Schnitt 
l&ngs der Nase. Die Heilung war auch eine so rascbe and fur die 
Stellung der Lider so befriedigende, dass icb von da an fur alle 
F&Ue, bei denen Yerddung oder Exstirpation des Thr&nensackes indicirt 
war, diese Operation alien anderen vorgezogen babe und Ihnen dieselbe 
durch Vorstellung einer vor 14 Tagen operirten Patientin empfehlen 
mOchte. Die Indicationen sind dieselben wie zu jeder Exstirpation 
oder Ver5dung des Thranensackes. — 

Die Ausfuhrung, weniger leicht zu beschreiben, als zu demon- 
striren, gestaltet sich so, dass zuerst 1 — 3®/q CocainlOsung mit der 
^F r a V a z - Spritze zwischen ThrHnensack und Ligamentum palpebrale 
nternum, sowie an der oberen Kuppel zwischen diese und Enochen 
eingespritzt wird, um dadurch das den Sack umgebende Bindegewebe 
zu lockern. Nebst der Erieichterung der sp^teren AusschSLlung 
des Sackes wird dadurch auch erwQnschte An&sthesie erzielt. Ein- 
bringen von Cocain in den Conjunctivalsack, sowie in den durch 
vorberige Sondirungsversuche meist schon zugftnglichen Thr&nensack 
selbst, vervoUkommnen die An&sthesie derart, dass die Narkose un- 
nSthig wird. 

Durch Einlegung eines Sperrelevateurs werden die beiden 
Thranenkanalchen fiir die nun zu beginnende Ausschneidung der- 
selben aus einander gespannt und gewissermaassen prftsentirt. Sind 
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die ThrSLnenkan&lcheii nach Bowman gespalten, so ist ihre Aus- 
schneidung durch je zwei Schnitte mit dem Staarmesser neben der 
Spalte YorzTibereiten. Fasst man dann ziierst den nnteren nnd dann 
den oberen ThrSneDpunkt mit einer feinen Hakenpincette, so ist die 
Abtrennnng der Kan&lcben yod den Lidern bis zn ihrem Yereinigungs- 
punkt dicht am Thr§.nensack vermittelst einer Scheere leicht aus- 
zufubren. So entsteht eine Mondsichel-artige Wnnde der Haut 
und Schleimhaut, wobei die Caruncula lacrymalis erhalten bleibt 
nnd nach rtickw&rts sinkt. Fasst man dann die losgelOsten 
beiden Thrllnenkan&lchen in die Pincette und zieht sie etwas in der 
Kicbtung der Lidspalte an, so dringt man mit der Scheere vome 
zwischen Sack und Ligamentum palpebrale unschwer in die Tiefe 
und trennt so mOglichst stumpf pritparirend die Haut und Muskulatur 
vom Thranensack los. Etwas schwerer ist die Ausschalung der 
Thr&nensackkuppel, wobei der mit einer breiten Fixirpincette an der 
EinmuDdungsstelle der Canaliculi gefasste Sack nach vome, aussen 
und unten gezogen wird. 

Hiernach trennt man mit kleinen scharfen Scheerenschnitten den 
Sack YomKnocben los und durchschneidet ihn amEingang in den Ductus 
nasolacrymalis, der ja meistens schon YoUkommen zugewachsen ist. 
Sollten einzelne StUcke des Sackes zuruckgeblieben sein, so ist deren 
Fassen und Herausschneiden leicht, wenn man die m&ssige Blutung 
durch Yorubergehende Tamponade gestillt und dann die Wunde 
durch Spannung der Haut uber den Nasenrucken zum Klaffen ge- 
bracht hat. Die Vem§.hung der Schleimbaut mit der Haut ist dann 
durch 8 bis 10 feine Nadeln zu erreichen. 

Sollte bei der Heilung kein voUkommener Wundverschluss ein- 
getreten sein, was namentlich leicht am Ligamentum palpebrale ein- 
treten kann — aber doch durch sehr sorgftltiges Vernahen dieser 
Gegend zu Yermeiden ist — , dann entsteht nur eine, fur das End- 
resultat unschadliche VerzOgerung der Heilung. Nach wenig Tageu 
habe ich solche Spalten Yon selbst sich schliessen sehen. Ebenso 
ist das zu Anfang am inneren Winkel etwas schlaffe, ektropionartige 
Herabsinken des unteren Lides nicht zu furchten. Durch den Narben- 
zug pflegte sich dieses, sowie ein Yorher bestandenes wirkliches 
Ektropion des unteren Lides bald Yon selbst zu reponiren. 



 •« 
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Bei der Operation des Ektropions, entstanden aus dem Circulus 
vitiosus von meist aDgeborener leichter Eversion des Thr&nen- 
punktes, Epiphora, CoDJunctivalcatarrh, Schleimhautschwellung, mit 
YerstSlrkuDg der Eversion des Thr&nenpunktes zum Ektropion, habe 
ich mich gewdbnt, die nach der Bowman'schen Spaltung des 
unteren Tbr^nenkanStlchens entstehende hintere Lamelle mit der 
Pincette zu fassen nnd durcb zwei Scheerenschnitte einen Theil der- 
selben saofimt dazu gehdrigem Stuck der Conjunctiva keilfSrmig zu 
excidiren, damit durch die entstehende Narbe das Ektropion reponirt 
und die neue spaltf5rmige Oeffnung des Thr&nenkanalchens an die 
tiefste Stelle der Lidspalte verlegt wird. Diese Verlegung des 
Thr&nenpunktes durch Excision eines entsprechenden Stuckchen Con- 
junctiva sammt zugeh5riger Thr^nenr5hrchenwaadung leistete mir 
gate Dienste bei Epiphora, entstanden nicht nur durch Eversion, 
sondem ebenso durch Inversion des Thr&nenpunktes, welche dem- 
selben die Aufsaugung der Thr^nen erschwert, bei Pyramidalstellung 
desselben, der oft damit verbundenen Abknickung des Canaliculus 
w&brend des Lidschlages, sowie bei Facialisl&hmung. In welcher 
Weise die Operation fortgeschrittener Ektropien durch die keil- 
fdrmige Excision eines Schleimhautstuckchens am unteren Thr&nen- 
kan&lchen unterstutzt wird, m5gen Ihnen die vorgelegten Photo- 
graphien eines solchen Falles illustriren. 

VoUendet wurde die Ektropionoperation durch Ausschneidung 
des evertirten und degenerirten ConjunctivaLstuckes parallel dem 
unteren Band des Lides, und Tarsoraphie. 

Beim Entropion senile habe ich den operativen Erfolg dadurch 
zu sichern gesucht, dass von dem unteren Lid am ausseren Winkd 
ein kleines gleichseitiges Dreieck excidirt wurde, dessen Spitze dem 
Lidwinkel und dessen Grundlinie nach unten aussen dem Os zygo- 
maticum zugekehrt war. 

Der vom Lidrande weiter abliegende Muskelbundel wird dadurch 
so verkurzt, dass er die invertirende Spannung des zu oberst am 
Lidrande verlaufenden Muskelbundels dauernd paralysiren kann. 
Rathsam ist es, bei der Vern&hung der Wunde vom unteren Lide 
den Enorpel mit auf die Nadel zu nehmen, dagegen von dem oberen 
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Wundrande nur gaDz oberflachlich die Haut. Dadurch wird sozu- 
sagen die EinlenkuDg des unteren Lides Tor dem oberen Lide er- 
rielt (was vorher umgekehrt der Fall war). Andererseits ist zu 
rathen, bei der Tarsoraphie zur Heilung des Ektropions das obere 
Lid vor dem unteren einzulenken (so dass das obere Lid das untere 
gewisserroaassen dachziegeligartig deckt), was dadurch leicht zu er- 
reichen ist, dass man beim N^hen vom oberen Wundrand mit sammt 
der Haut viel des straffen Bindegewebes auf die Nadel nimmt, vom 
unteren dagegen nur oberfl^hlich die Haut. 



XIV. 

Versuche einer Radicaloperation umschriebener 

Lederhautektasien. 

Von 

0. Schirmer (Greifswald). 

M. H.! Ausgebildeten Scleralstaphylomen gegenuber sind wir 
bisher noch so gut wie machtlos gewesen. Schlagen wir in den 
Lehrbuchern unserer Disciplin nach, tiberall findet sich die Angabe, 
dass unsere Therapie nur in den Anfangsstadien der Ektasirung 
zuweilen von Erfolg begleitet ist, und dass ein Bulbus mit aus- 
gebildetem Staphylom, selbst wenn er noch SehvermQgen besitzt, 
enucleirt werden mtisse, falls er durch seine 6r5sse, durch Druck- 
steigening oder durch sein hassliches Aussehen Beschwerden ver- 
ursacht. Die guten Besultate, welche ich auch bei sehr ausgedehnten 
Bulbusruptureu durch Abtragen der vorgefallenen Theile und die 
Naht erzielt babe, brachten mich auf die Idee, auch bei den Scleral- 
staphylomen eine Radicaloperation, bestehend in Abtragung und Naht 
zu ?ersuchen, und ich fuhlte mich hierzu um so mehr berechtigt, 
als es sich ja doch um sonst verlorene Augen handelte. 
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Die Principien, von welchen ich mich bei Ausfuhrung der 
Operation leiten liess, waren folgende: 

1. Abtragung des ganzen Staphyloms bis an seine flussersten 
Grenzen. Bei der ausserordentlichen Dunnheit der Staphylom- 
w&nde erhillt man nur so hinreichend breite Wundfl&chen 
der Sclera zur Verwachsung miteinander. WoUte man sich 
mit einer partiellen Excision begnugen, so wUrde die Narbe 
niemals hinreichende Festigkeit erlangen. 

2. Abtragung einer entsprechenden Menge Glask()rper. Die 
Neigung zu profusem Yorfall ist bei Operation in tiefer 
Narkose sehr gering. Ich babe stets AUes abgetragen was 
sich zwischen den Wundr&ndem vorwOlbt. 

3. — und darauf lege ich das Hauptgewicht — die Schnitte 
mussen so gelegt werden, dass die Scleranarbe uberall von 
intakter Bindehaut bedeckt ist. Durch diese Anordnang 
will ich eine feste, f&r Mikrobien unpassirbare Decke schaffen, 
urn Misserfolgen vorzubeugen, wie sieLandesberg^) in 
seinen 2 F&llen durch Spfttinfektion hatte. 

Als N&hmaterial glaubte ich anfangs, da es sich um versenkte 
Suturen handelte, nur Catgut verwenden zu kOnnen, und da mir dies 
zu wenig Garantie hinsichtlich dauernder Haltbarkeit zu bieten schien, 
entschloss ich mich in Fall I die Sclera- und Bindehautwunde sich 
in einem Punkt kreuzen zu lassen und bier mit feinstem Silberdraht 
zu nSLhen, well entlang einem Seidenfaden so leicht Infectionserreger 
in die Tiefe kriechen. Sp&ter babe ich die Silberdr&hte stets temporlLr 
versenkt und nach voUendeter Heilung der Sclera die Binde- 
haut nochmals eingeschnitten und den Draht entfemt. Ihn dauemd 
liegen zu lassen, schien mir nach den Leber 'schen Experimenten 
zu gewagt. Die Conjunctiva wurde zum Schluss in gewOhnlicher 
Weise mit Seide gen&ht. 

Ich babe die Operation bisher in drei Fallen machen kOnnen, 
bei welchen die Beobachtungsdauer ISLnger als ein halbes Jahr betr&gt. 
Zweien von ihnen war anderwSrts von Specialisten die Enucleation 



1) Landesberg: Zur Behandlung der Scleralstaphylome tranmatischen 
Ursprnngs, Arch. f. Augenheilk. Bd. XVII, S. 203. 1887. 
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gerathen worden, und auch der dritte war nach unserer bisherigen 
AufFassuDg ein Enucleationsfall. Lassen Sie mich zun&chst ganz 
kurz die Erankengeschichten referiren. 

Fall I. 13 jabriges, taubstummes, congenital-luetisches Madchen. 
Bechts Pupillarab- und verschluss. Cornea etwas vergrdssert und 
nach unten abgewichen. Oberhalb derselben liegt ein Scleralstaphylom 
von 15 mm Lftnge und 6 mm Breite. T+1— 2. Seit ^1^ Jahr 
GlaucomanfUUe. S = Fingerz&hlen in V4 m. — L abgelaufene Iritis. 

Am 4. X. 95 machte icb zun&chst eine Iridectomie, um den 
Druck herabzusetzen uDd am 17. X. die Abtragung des Staphyloms. 
Icb legte 2 Scbnitte in der Bindehaut an, den einen nabe am oberen 
Fornix, den zweiten senkrecbt auf dessen Mitte, bis zum oberen Cornea- 
rand reichend. Von bier ausgebend wurde die Bindebaut vom 
Stapbylom abpr&parirt, ein Silberdrabt durcb die Mitte des Stapbyloms 
im Oesunden geflihrt und dann mit Messer und Scbeere die Ektasie 
abgetragen. Nun wurde der Drabt gescbnilrt, der prolabirte Glas- 
k5rper entfemt, zu beiden Seiten je eine versenkte Catgutnabt an- 
gelegt, und dann die Bindebaut mit drei Seidensuturen wieder in 
ibre alte Lage gebracbt. 

Die Heilung verlief v5llig reaktionslos Nacb drei Wocben 
entfernte icb den Silberdrabt, acht Tage spliter wurde das Kind mit 
FingerzSlblen in ^1^ m und normalem Tonus entlassen. Die Narbe 
ist YoUkommen linear, die Cornea nicbt, wie icb anfangs gefurcbtet 
batte, nacli oben abgewicben, sondern stebt genau so bocb wie 
die linke. 

Dieser Zustand ist bisber unver&ndert geblieben. Nur einmal, 
im Januar d. J. macbte ein leicbtes fiecidiv der Iritis eine Scbmier- 
kur und eine erneute Iridectomie n5tbig. Die Staphylomuarbe ist 
vOllig linear und fest geblieben. Beobacbtungsdauer: 9 Monate. 

Fall n. ISjSlbriger Knabe mit beiderseitigem, m&ssig starkem 
Bupbtbalmus, recbtes Auge grosser als das linke; beiderseits im 
Alter von 5 Monaten sclerotomirt. fiecbts normale Heilung s = ^/g, 
links cystoide Narbe unten aussen, Fingerzftblen in V4 1^1 Tonus 
leicbt erbdbt. Seit 1 Jabr ist die cystoide Stelle stetig gewacbsen. 

Icb versucbte zun^cbst durcb eine Iridectomie und als dies nicbt 
balf, durcb wiederboltes, subconjunctivales Cauterisiren der Sclera 



— 138 — 

die Ektasie zu verkleinero, jedoch vergebens. Deshalb oabm ich am 
19. XL 95 die AbtragUDg der cystoiden Narbe vor und entfernte 
nach Zuruckpr&pariren der ConjuDctiva ein Stuck von 5 mm L&nge 
und 4 mm Breite. Die Scleralwunde wurde durcb vertikale Sutmren 
gescblosseo und zwar einen Silberdraht und 2 Gatgutn&hte, die 
Bindehaut, die vorher an den K&ndern genHgend unterminirt wurde, 
durcb horizontale Seidenfftden. Im Verlauf der Heilung lOste sicb 
der eine Catgutfaden zu Mb auf, und es entstand ein kleiner sub- 
conjunctivaler Irisprolaps, der aber unter Eseringebraucb allm&blich 
zurtlckging. Am 11. XII. wird der Silberdrabt entfernt, am 20. XII. 
Entlassung. Auge v5llig blass, Wunde fest, Tonus leicbt erbObt, 
S = Fingerz&hlen in V2 ™- 

Nach scbriftlicher Mittbeilung der Mutter vom 31. Mai d. J 
ist die Ektasie nicht wieder entstanden, und sind niemals Scbmerzen 
aufgetreten. Gr5sse des Bulbus unverftndert. Beobachtungsdauer 
6V2 Monate. 

Fall III. ISj&briges Mftdchen. Im Alter von IV3 Jabren rechts 
Yerletzung durcb Besenstiel. Amaurose. Seit etwa V4 J^i* anfalls- 
weise in demselben auftretende Scbmerzen, die in die Stirn aus- 
strablen. Gleicbzeitig Vergr5sserung des Bulbus bemerkt. 

St. pr. : Pbtbisis anterior, die verkleinerte, leukomatds getrflbte 
Cornea weicht nacb unten ab. Ueber ibr findet sicb ein riesiges 
Intercalarstapbylom, das fast ^/, der Cornea umgreift und an der 
breitesten Stelle, gerade oben, 6 mm breit ist. T 4- 11 Functionen 
ungenugend. 

Mebr um die LeistungsfSlbigkeit der Metbode zu prufen, als in der 
Hoffnung, dem M&dcben wieder einen kosmetiscb zufriedenstellenden 
Bulbus zu scbaffen, machte icb aucb bier am 29. L 96 die Abtragung. 
Nacb Zuruckpr&pariren der Bindebaut in der ganzen Ausdehnung 
des Stapbyloms vom Fornix zur Corneagrenze werden 3 Silberdr&hte 
angelegt, das Staphylom in einer Ausdehnung von 15 nun L&nge 
und 6 mm Breite excidirt und nun die Dr&bte zusammengezogen. 
Die Wundrander, weil von verschiedener Gr5sse, liegen nicht v5llig 
glatt aneinander, sondern bilden einzelne Buckel. Die Bindehaut 
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wird mit 7 Seidensuturen wieder in ihrer alten Position befestigt. 
Die Heilung verlief vdllig glatt, die Buckel flachten sich allmSlhlich 
ab. Am 18. II. wurden 2 Drahte entfernt, der dritte war absolut 
nicht zu finden; wie der weitere Verlauf lehrte, ist er reactionslos 
eingeheilt. Am 11. III. wird die Patientin entlassen, die Cornea 
steht normal hoch, der Bulbus ist aber so klein, dass der kosmetische 
Effect ungenugend ist. 

Am 8. IV. kommt die Patientin wieder. Das Auge ist v5llig 
reizlos ; Narbe fest, nicht ektatisch. Sie erhielt ein kunstlicbes Auge 
auf den Stumpf aufgesetzt, welches gut vertragen worden ist. 
Beobachtungsdauer 6 Monate. 

Es lehren diese Falle, dass eine Kadicaloperation umschriebener 
Lederhautektasien technisch m5glich ist. Die Sclerar3.nder k5nnen 
dauemd miteinauder verwachsen, und die Narbe erlangt hinreichende 
Festigkeit, um selbst einen etwas erh5hten, intraocularen Druck 
dauernd zu tragen. Einer Infection wahrend der Operation muss 
naturlich durch rigorose Asepsis vorgebeugt werden ; eine Spatinfection 
vermeiden wir durch Bedecken der Scleralwunde mit intacter Binde- 
haut in der angegebenen Weise. Das kosmetische fiesultat kann 
ein YoUkommenes sein, wie in Fall I und 11, die Narbe ist kaum 
sichtbar, die H5henstellung der vorher abgewichenen Cornea eine 
normale. Etwa nocb vorhandenes Sehverm5gen braucht durch den 
Eingriflf nicht vernichtet zu werden, sondern kann sich, wie in den ersten 
beiden Fallen, sogar ein wenig bessern. 



Discnssion. 

Herr Schweigger: 

Die Abtragung von Scleralstaphylomen babe ich wiederholt 
ausgefuhrt, besonders in Fallen, bei welchen es darauf ankara, 
das Tragen eines ktinstlichen Auges zu ermoglichen. Das Ver- 
fahren ist genau so wie ich es bei Hornhaut-Staphylomen 
verwende. Es wird ein hinreichend grosses ovales Stuck aus- 
geschnitten und die Wunde mit Catgutfaden vereinigt. 
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Herr Sattler: 

Auch ich babe mebrfacb in solcben F&Uen von Scleral- 
stapbylom die Abtragnng vorgenommeD. Ich fuhrte vor der 
Abtragung gekrHmmte Heftnadeln von entsprecbender L§nge 
ein, gerade so wie wir es bei der Abtragung des Hornbaut- 
stapbyloms nach Critcbett macben nnd benutzte stets Seide, 
welcbe man nihig versenken und liegen lassen konnte. 



XV. 

Beitrage zur Aetiologie der Bindehaut- 

entziindungen. 

Von 

Th. Axenfeld (Breslau). 

Die bacteriologiscben Untersucbungen der letzten Jabre baben 
uns belehrt, dass die als Conjunctivitis simplex bezeicbnete 
Bindehautentzundung eine ganze Keibe von verscbiedenen infectidsen 
Erkrankungen umfasst.^) Es ist uns damit die Aufgabe gestellt, 
aucb die kliniscben Erscheinungen dieser einzelnen Formen unter 
Hinzufiigung von Deckglasuntersucbungen eingebend zu beobachten, 
um wennm5glicb bessere ^tiologische Eintheilungen an die Stelle des 
bisberigen Sammelnamens zu setzen. 

Es sind in dieser Hinsicht von Weeks', Morax, Guasparrini 
u. A. bereits dankenswertbe Scbilderungen gegeben worden; docb 
muss jeder weitere derartige Beitrag erwunscht erscbeinen. 



1) Wenn Hosch in seinem soeben erschienenen Lehrbuch sagt, abgesehen 
von der Conor rhoe und Diphtherie h&tte fQr die Bindebanterkrankungen die 
bacteriologische Ilntersuchung wenig Positives ergeben, da die vermeintlichen 
Erreger stets auch auf der nonnalen Conjunctiva sich sp&ter gefunden batten, 
so ist das eine Eritik, die den Thatsachen durchaus nicht genHgt (cfr. z. B. 
den Koch-Weeks'schen Bacillus etc.). 
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Aber nicht allein aus diesem Grunde sind weitere Untersuch- 
ungen erforderlich. 

Ich mOchte zun&chst betonen, dass wir mit den jetzt bekanoten 
Erregern einfacher GoDJunctivitis erst einen Teil UDd zwp,r den kleineren 
Theil dieser Erankheitsgnippe ^tiologisch definiren k5nnen. Dass 
aber fortgesetzte Culturversuche noch manche weitere Aufkl&rung 
versprechen, das beweist die soeben erschieneoe Mittheilung von 
Morax in den Annates de Tinstitut Pasteur, in welchen er als 
den Erreger einer subacuten chronischen Conjunctivitis einen 
neuen Diplobacillus bekannt gibt. Ich kann seine Angaben be- 
stiLtigen, indem ich selbst, ohne von seiner Untersuchung zu wissen, 
den gleichen Bacillus bereits vor einigen Monaten gefanden habe.^) Der- 
selbe ist nach Gram nicht farbbar und zeichnet sich diu-ch seine ausser- 
ordentlich schwierige Cultur aus, indem er uberhaupt nur auf Blut- 
serum oder menschlichen N&hrb5den bei Bruttemperatur gedeiht. 
Es ist das ein neuer Beweis, dass wir grade fur das Auge der 
allerempfindlichsten Nahrb5den bedurfen; wie anderwftrts, so ver- 
spricht auch bier jede Yerbesserung der Methode ueue Entdeckungen. 
Ich habe einige Pr9.parate dieses Diplobacillus mitgebracht und will 
sie gem heute Nachmittag auf Yerlangen zeigen; im ubrigen gehe 
ich heute auf diesen Erankheitserreger nicht n3.her ein, da meine 
TJntersuchungen dartiber noch fortgesetzt und anderweitig publicirt 
werden, und beschr&nke mich darauf, die angefuhrte, manchem viel- 
leicht noch unbekannte Arbeit von Morax herumzugeben. 

Denn nicht nur eine noch genauere Pr^cisirung der klinischen 
Merkmale der bekannten Gruppen, nicht nur die Entdeckung neuer 
Conjunctivitiserreger ist es, was uns fehlt. Es liegen bisher Mit- 
theilungen aus folgenden Orten vor: 

1. Der Koch-Wecks'sche Bacillus ist gefunden worden in 
Egypten (Koch, Kartulis etc.), in Philadelphia (Weeksj, in 
Paris (Morax), in Siena (Guasparrini), in London (Juler) 
und in Hamburg (Wilbrand-Saenger-Staehlin). Ausserdem 
erwSihnt Sattler (Prag) einigemale ahnlicheBacillen gesehen zuhaben. 

^) Diese DiplobaciUenconjonctiyitis scheint bedingungslos contagids; ich 
selbst habe kfirzlich, ahnlich wie Morax, bei 2 Collegen positive Ueber- 
tragnngen erzielt. 
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2. Die PneumococceiiconjuDctiTitis ist beobachtet in Paris 
(Parinaud, Morax, Cuenod) und in Siena (Quasparrini). 
Dazu kommen meine eigenen Untersuchungen, uber die ich heute 
berichten werde.^) 

3. Die einfache Streptococcenconjunctivitis von 
Parinaud und Morax (Paris), die ausserdem Bardelli (Siena) 
einige Male gesehen hat. (Zu ihr gehCren in weiterem Sinne auch 
die mit Pseudomembranen einbergehenden Streptococcenf&Ile.) 

4. Die chronische Diplobacillenconjunctivitis, be- 
obachtet von M r a X (Paris) und unabh&ngig davon von mir (Marburg). 

5. Bach (Wllrzburg) hat einen eigenthiimlichen Micrococcus 
conjunctivitidis minutissimus beschrieben, uber den seitdem 
keine weitere Mittheilung erfolgt ist. 

Die von Guasparrini aufgestellte Staphylococcenconjunctivitis 
lasse ich beiseite, weil ich dieselbe wegen der MOglichkeit der 
secund&ren Ansiedlung dieser Eeiroe fur nicht ganz sicher halte, 
zumal die Stapbylococcen bereits bei anderen Processen (sympath. 
Ophthalmie, Ulcus corneae serpens etc.) eine Rolle gespielt haben, 
die ihnen nicht zukam. 

Ueberblicken wir die zwar auf mehrere Tausende im ganzen 
sich erstreckenden, aber immer noch recht wenig zahlreichen Mit- 
theilungen, so ergibt sich, dass wir uber die geographische 
Verbreitung aller dieser Bindehautentzundungen noch viel zu 
wenig wissen. 

Fur den Eoch-Weeks'schen Bacillus ist durch die genannten 
Autoren allerdings dargethan, dass derselbe in mindestens 3 Erd- 
theilen vorkommt. In Egypten, in den Vereinigten Staaten, in London, 
in Paris und in der Gegend von Siena kommt er endemisch vor, um von 
Zeit zu Zeit, besonders im Sommer, gi*5ssere Epidemien zu ver- 
ursachen. Bei uns in Deutschland ist er, abgesehen von der Sattler- 
schen Mittheilung, nur in der grossen Hamburger Epidemic gefunden 
worden; ob er jetzt noch dort sporadisch vorkommt, ob man bei 



1) In dem letzten Heft der Arch, of Ophth. XXV, p. 814 theilt Gifford 
soeben ausgedehnte Beobachtungen aus Omaha am Missouri mit. Den E o c h - 
Weeks'schen Bacillus hat er dort nicht gefunden. 
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uns k^nftig weitere Epidemien zu erwarten hat, weshalb solche auf- 
tauchen und wieder erl5schen, das wissen wir nicht. Auch ist man 
noch nicht berechtigt, aus der bereits bewiesenen grossen Yerbreitung 
nun seine UbiquitSt anzunehmen. Die genaunten Ortschaften sind 
z. B. mit Ausnahme von Siena sSlmmtlich nicht hoch fiber dem 
Meeresspiegel gelegen. W9.hreud der letzten 4 Jahre, in denen ich 
mit der liberalsten Unterstutznng meines hochverehrten Chefs, des 
Herm Professor Dhthoff, zahlreiche Falle von Conjunctivitis in 
Marburg untersucht babe, ist mir der Eoch-Weeks'sche Bacillus 
nicht ein einziges Mai begegnet. 

Ueber die Pneumococcenconjunctivitis liegen nur aus Paris, aus 
Siena und aus Marburg Mittheilungen vor.*) Und wenn wir auch 
von diesem Microorganismus wissen, dass er uberall, ja fast in jedem 
Menschen sich findet, so ist darait die Epidemiologie der Pneumo- 
coccenconjunctivitis noch nicht ersch5pft. Ich selbst verfuge z. B. 
uber 55 Beobachtungen, die sich auf 2 Epidemien und einige spora- 
dische Faille bezieben; die anderen Autoren habcn sie erheblich 
weniger haufig und nur sporadisch angetroflfen. Hangt ihr Vor- 
kommen von der Jahreszeit ab u. s. w.? Wie steht es uberhaupt 
mit den so vielfach betonten , athmospharischen EinflHssen'^ ? 

Alle solche Pragen, die in gleicher Weise auf die durch 
Streptococcen, Diplobacillen und die andern Keime hervorgerufenen 
Conjunctivitis sich beziehen, lassen sich nur beantworten, wenn aus 
zahlreichen Orten verschiedenster Lage und Bev5lkerung reichliche 
Mittheilungen einlaufen. 

Auch ist es fQr jeden einzelnen Eliniker wissenswerth, nicht 
nur welche Microorganismen uberhaupt Conjunctivitis erzeugen 
k5nnen, sondern welche Erreger unter s ein em Krankenmaterial in 
seiner Gegend in Frage komraen. 

Die Epidemiologie des schon lange bekannten Trachoms ist 
wegen der grCsseren Gefahr dieser Krankheit bereits auf s mannig- 
fachste untersucht worden, sie gehdrt zu den meist bearbeiteten und 



^) Dazu kommt die schon citirte von Gifford in Omaha, der den Pnenmo- 
coccns als den haufigsten Conjunctivitiserreger in jener Gegend angiebt und 
aasdrdcklich hervorhebt, dass dort die Verhaltnisse anders liegen, als in New- York. 



 » 
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interessantesten Eapiteln unseres Faches, und wir mussen es mit 
Freuden begrfissen, dass grade neuerdings auf Aoregung von 
Sattler, Schmidt-Rimpler, Chibret u. A. seine geogra- 
phiscbe Ausbreitung wieder im giossen Maassstabe festgestellt zu 
werden verspricht. Aehnliches ist auch f&r die andern Bindehaut- 
erkrankungen infectiOser Art wunschenswertb : aber es febit bier, wie 
es Dicht anders sein kann, durcbaus nocb an genugendem Material. 

Da wUrde es sebr dankenswertb sein, wenn in m^glicbst vielen 
Kliniken Untersncbungsreiben Hber sftmnitlicbe oder docb zablreicbe 
F^lle von Conjunctivitis simplex w&brend l&ngerer Zeitperioden an- 
gestellt und kurz bekannt gegeben wUrden. Gerade ein Congress wie 
der biesige wurde in der Discussion zum Austauscb solcber Erfab- 
rungen Gelegenbeit bieten, auch ist die dadurcb entstebende Arbeit 
nicht so gross, wie es auf den ersten Blick erscbeint. Denn fur 
eine solche Orientirung bietet grade die Conjunctiva besondere Er- 
leicbterungen. Sie ist zwar bekanntlicb fast immer oder immer 
inficirt; aber die Zahl der schmarotzenden Eeime ist sebr gering, 
wftbrend die genannten Erreger der Conjunctivitis meist alles andere 
scbnell verdr&ngen und sich im Stadium der Absonderung reicblicb 
und in cbarakteristiscber Form bereits im Deckglaspr&parat nach- 
weisen lassen, wie auch Morax dies mitRecht bervorbebt. Finden 
wir auf der HObe des Processes im Deckglaspr&parat nichts, dann 
baben wir es auch nicht mit einer der genannten Formen zu tbun. 
W&hrend des Abklingens und unmittelbar nach Ablauf der EntzHndung 
kdnnen dieSchmarotzer, besonders die Stapbylococcen undXerosebacillen« 
sicb stark vermehren. ohne doch eine ^tiologische Bedeutung gehabt zu 
baben. — Man muss das zur Yermeidung von Irrtbtlmern beacbten. 

Eine Anzahl von Ophtbalmologen wird vielleicbt uber ein- 
sehlfigige Beobacbtungen bereits verfugen und es w&re sebr dankens- 
wertb, wenn dieselben vielleicht bier in der Discussion bekannt 
gegeben wurden. In der kurzen, mir zur Verfugung stebenden Zeit 
ist es mir nicht mOglich, die s&mmtlichen bekannten Conjunctivitis- 
formen vergleichend zu schildern, beztiglich deren ich vorliufig auf die 
Originalarbeiten der genannten Autoren verweisen muss. Sondern ich 
gebe dazu uber, die in Marburg liber Pneumococcenconjunc- 
tivitis gemachten Erfahrungen zu berichten. 
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In den Herbstferien vergangenen Jahres, in der zweiten Hillfte 
des November, erhielt ich von Herrn Prof, von Heusinger, 
unserm Kreisphysicus, den Auftrag, eine seit einigen Tagen be- 
stehende Schulepidemie von Conjunctivitis in dem nahen Dorfe 
Nieder-Weimar nfther zu untersuchen. Die Schule war bereits ge- 
schlossen worden, da der Sohn des Lehrers sich unter den Erkrankten 
befand. Das Wetter war damals meist klar und trocken. 

Ich fand das Schulzimmer hell, ger&umig und luftig. Unter 
den ca. 94 Schulkindem waren 18 Knaben und M&dchen mit 
Bindehautkatarrh, ausserdem ergaben weitere Nachforschungen, dass 
noch 5 kleinere, nicht schulpflichtige und ein 18 j3.hriges MSLdchen von 
noch kindlichem Habitus erkrankt waren, im ganzen 24 Personen. Und 
zwar war das klinische Bild bei ihnen alien das folgende: 

Meist stellte sich zunSlchst ein dunnflussiger Schnupfen ein, 
ohne AUgemein - Erscheinungen. 1—8 Tage spater, wahrend die 
Nasenabsonderung meist fortbestand, begannen die conjunctivalen 
Erscheinungen: Die Haut besonders des oberen Lides zeigte ein 
leichtes, zartrosafarbenes Oedem, es trat vermehrte Absonderung 
ein, und zwar bestand dieselbe hauptsSlchlich in dunnen Thranen^ 
in welchen eine Anzahl weicher, kleiner, graugelblicher Flocken 
umherschwammen , die sich im inneren Winkel und des Nachts 
an den leicht gerOtheten Lidr^ndern ansammelten. W&hrend das an- 
f&ngliche zarte Oedem in den n§,chsten Tagen sich zuruckbildet, 
steigt die Secretion noch etwas an, um in einigen Fallen profuse 
zu werden, w^hrend sie sich meist in bescheidenen Grenzen h9.lt; 
bereits nach 2—3 Tagen durchschnittlich liess dann die Absonderung 
wieder nach, um am 4. — 5. Tage von selbst zu verschwinden. 
In einigen Fallen dauerte die ganze Absonderung nur 1 oder 
2 Tage. In diesem Stadium der Hypersecretion ist die Conjunctiva 
der Lider diflfus ger5thet, 5fters mit einem Stich ins Blauliche und 
nicht selten auffallend hellrosa. Die Injection setzt sich fast immer 
auch auf die Conjunctiva bulbi fort; sie ist hier oft so lebhaft, dass 
man ohne Weiteres an eine phlyktanulare Injection erinnert wird, 
zumal in einem Theil der Falle sich typiscbe Bandphlykt^nen aus- 
bilden. Wir haben wiederholt diese Falle fur die ge- 
wOhnliche ekzemat5se Form gehalten. Besonders aus- 
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gesprochco ist die Injection der Conjunctiva bulbi oft in der oberen 
Hdlfte, soweit dieselbe vom Lid bedeckt ist. Hier bilden sich sehr 
hSluiig am 2. bis 5. Tage eine gr5ssere Zahl verwaschener, hellrother 
kleiner H&morrbagien, die sich bald wieder aufsaugen. 

Die Schleimhaut ist im ubrigen etwas geschwellt, besonders an 
den Uebergangsfalten , doch ist diese Schwellung im allgemeineD 
gering ; die Oberfl^che ist glatt, nur die Papillen au der Uebergangs- 
faite treten st&rker hervor. Follikel fehlen oder sind doch sehr 
selten, dagegen sind im Stadium der vermehrten Absonderung hHufig 
kleine, ganz oberfl&cbliche Pseudomembraneu nachweisbar, die sich 
leicht l5sen und die eitrigen Secretflocken bilden. 

Die Homhaut, in der Guasparrini einmal ein eitriges Ge- 
schwtir entstehen sah, war niemals betheiligt, ebensowenig habe ich 
ein Thrinenleiden entstehen sehen, wie Par in and es bei Neu- 
geborenen beobachtete.^) Die subject! ven Beschwerden waren ganz 
gering. Die Lidspalte war durch die leichte Lidschwellung zwar 
etwas verkleinert, wurde aber frei und ohne Lichtscheu geOffnet 
gehalten. Die Thr^nenorgane blieben intakt. 

Alle diese Erscheinungen, die, wie gesagt, mit einem m&ssigen 
ekzematosen Schwellungskatarrh 5fters grosse Aehnlichkeit batten, 
gingen spontan zurilck; nach dem 2 — 5 Tage w&hrenden Absonde- 
rungsstadiuro verlor sich die Hyper&mie und Schwellung sehr schnell 
und nach spatestens 10 Tagen war vOllige Heilung eingetreten. 
Die Dauer der leichtesten Falle betrug im Ganzen 3—4 Tage. Stets war 
der Process — und in diesem Punkte weicht meine Beobachtung von der- 
jenigen von Mo rax und Parinaud ab, doppelseitig, doch beganu 



^) Auch Gifford hat nie Complicationen gesehen. Jedoch war die Con- 
janctiyitis nach seiner Beschreibung niitunter recht heftig, im Qbrigen stiinmt 
si'i mit der nieinigen iiberein. 

Gifford hat bei einem Kinde zweimal die Conjunctivitis innerhalb eines 
Jahres auftreten sehen. Dass eine Torfibergehende Immnnit&t eintritt. wie 
Gifford angiebt, scheint rair bisher nicht bewiesen, wiewohl nicht unmdglich. 
Wenn seine eigene Conjunctiva fflr die zweite Impfung unempf&nglich war, so 
kann di»*s auch daran liegen, dass ihni ftlr dieses zweite Secret, das von einem 
aiidem Fall staniinte, ubtrhaujit die Disposition fehlte, wie dies ja auch bei 
all meinen, auch von Gifford anerkannten Impfungen der Fall war. 



— 147 — 

er nicht immer beiderseits zu gleicher Zeit, auch war er nicht immer 
beiderseits gleich heftig. Docb babe ich nur einige Male beobacbtet, 
wie Guasparrini es angibt, dass das zuletzt befallene Auge milder 
erkrankt. 

Untersucbt mao im Stadium der eitrigen Absonderung eine der 
kleinen Secretflocken oder Pseudomembranen, so findet man in den- 
selben massenhaft zwischen und in den Eiterzellen llinglicbe, in 
Wasser zum Tbeil mit zarter Eapsel umgebene Diplococcen, die 
sicb nacb Gram f&rben. Es ist dieser Deckglasbefund ganz charakte- 
ristiscb, von der Blennorrboe sowobl wie den Bacillenconjunctividen 
schon an der Form und besonders durch die positive Gram'sche 
F&rbung zu unterscheiden. 

In der Cultur finden sicb alle Merkmale der Pneumococcen. 
Herr Geheimratb Behring hatte die Gute, diese Diagnose zu be- 
statigen. Von der Cultur aus pflegen die Pneumococcen sebr wenig 
pathogen fur Thiere zu sein; am ehesten sind von ihr aus weisse 
M3.u8e zu iniiciren, wenn man das Condenswasser einer Biutserum- 
cultur verwendet. Auch gelang es, durch Einverleibung zerzupfter 
Secretflocken typische Pneumococcensepticamie bei Meerschweincben 
und weissen Mausen zu erzeugen.^) 

Haufig erhalt man direkt vom Secret Reinculturen, in einigen 
Fallen sind eine Anzahl Staphylococcen beigemiscbt, und wenn man 
nicht mit ganz geeigneten NahrbOden, am besten Blutserum arbeitet, 
so k5nnen dieselben auch bei der Pneumococcenconjunctivitis zu Irr- 
thumern fuhren. Sobald die Absonderung der Flocken aufgeh5rt hat, 
pflegen auch die Diplococcen sich nicht oder nur einzeln zu flnden ; 
in dem Stadium der dann abklingenden Hyperamie ist der Befund 
ein negativer, oder es treten wieder die gew5hnlichen {^chmarotzer, 
Staphylococcen und Xerosebacillen hefvor. Wir haben in Folge dessen 
bei den nicht mehr absondernden Fallen die Pneumococcen meist nicht 
mehr nachweisen k5nnen, docb liess die Anamnese keinen Zweifel, 
dass auch bei ihnen der gleicbe Process vorlag. Bei vielen Kindem 



1) Gifford hat keine positiven Thierimpfungen erhalten, dagegen ist 
ihm die Uebertragung auf die menschliche Conjunctiva sowohl 
mit Secret als mit anaeroben Culturen gelungen. 

10* 
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babe ich sp^ter auch die wieder gesunde Conjuuctiva gepruft und 
Pneumococcen nicht gefuDden. 

Die Entwicklung der ganzen Epidemie schien nun auf eine 
Contagiosit&t binzuweisen. Die Erkrankung batte nach Aussage 
des Lehrers bei 3 nebeneinander sitzeudeu Knaben begonnen; 3 der 
mit inehreren Eindern betheiligteu Familien waren Nacbbarn, mehr- 
facb erkrankten mehrere Geschwister gleicbzeitig oder nacb einander. 

Es ist ferner hervorzuheben, dass auch einige Kinder des be- 
nacbbarten Dorfes Gisselberge befallen wurden, die zum Theil in 
Nieder-Weiroar zur Scbule gehen. Doch ergab eine genaue Er- 
mittelung, dass in diesem Nachbardorf zuerst ein 18j&hriges M&dchen 
erkrnnkt war, welches nicht in Nieder-Weimar gewesen sein wollte. 

Aber der Versiich, erperimentell die Conjunctivitis zu uber- 
tragen, misslang voUst^ndig. Weder Culturen noch von Pneumo- 
coccen wimmelnde Secretflocken riefen irgendwelche Ver&nderungen 
bei mir und mehreren CoUegen hervor. Auch die Uebertragung 
des pneumococcenhaltigen Nasensecretes sowohl in die Nase, wie 
in die Conjunctiva bewirkte keinerlei Yerfinderung. Aber die Conta- 
giositlLt war damit noch nicht v5llig widerlegt ; denn, wie dies auch 
von den andern Autoren berichtet wird, die Pneuroococcenconjunc- 
tivitis bevorzngt Kinder derartig, ist eine ausgesprochene 
Kinderkrankheit, dass sie vielleicht fur uns Erwachsene nicht 
pathogen sein konnte.^) Aber auch in dieser Hinsicht batte ich zu 
weiteren Experimenten Gelegenheit. 

Kurze Zeit nach der geschilderten Epidemie in Nieder-Weimar 
trat in dem weit davon abgelegenen Dorfe Ellnhausen bei rauhem, 



ij Diese ausgesprochene Disposition des Eindesalters beruht nicht nur, wie 
Gifford meint, auf der grdsseren Infectionsmdglichlichkeit. Bei meiner 
1. Epidemie ist nicht e i n Erwachsener erkrankt, obwohl die bessiscben Baaers- 
leute solche pathologischen Secrete einfach mit ihren Fingem den Kindem ab* 
wischen nnd hierdurch, sowie durch die grosse Unsanberkeit, massenhafte In- 
fectionsgelegenheit geboten war. Ich kann dies mit roUer Bestimmtheit sagen, 
well ich personlich mit dem Ereisphysicus nnd dem Lebrer das ganse Dorf 
dorchsucht habe. Dass auch Erwachsene erkranken kdnnen, babe anch icb 
scbon friiher mitgetheilt. Das kommt aber z. B. anch bei den Masem ror nnd 
doch nennen wir diese eine Einderkrankheit. 
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regDerischem Wetter in ganz ubereinstimmender Weise eine eben- 
solche Epidemie auf; aber ausser 24 (tod 94) schulpflichtigen und 
einem 4jahrigen Kinde wurden diesmal doch 2 Erwachsene be- 
fallen, ein 17 j&hriges M^dchen, das nach seiner Angabe mit kranken 
Kindern nicht in Bernhrung gekoraraen war, und eine 56jahrige 
Fran, die Mutter eines unmittelbar vor ihr erkrankten Knaben. Bei 
diesen Erwachsenen dauerte der Catarrh erheblich lllnger, fast 
3 Wochen. Bei dem 17 jahrigen Madchen war allgemeines Unwohl- 
sein, Schnupfen und Bronchialcatarrh mit leichtem Fieber und Stim- 
kopfschmerz vorhanden; bei den andern ging meistens ein einfacher 
Schnupfen der Conjunctivitis voraus. 

Ich habe nun sofort von den beiden Erwachsenen weitere Cultur- 
und Sekretlibertragungen auf Nasenschleimhaut und Conjunctiva 
zweier dazu hereiter CoUegen vorgenommen, ebenfalls ohne jeden 
Erfolg. Schliesslich habe ich mit Einwilligung seines Vaters ein 
Sjahriges Madchen geimpft, ebenfalls ohne jede Reaction. 

Damit durfte zunachst bewiesen sein, und dasselbe haben 
Morax und Cuenod gefunden, dass eine bedingungslose 
Contagiositat nicht besteht. Ich m5chte es tiberhaupt fQr 
nicht sicher halten, ob jedem solchen Secret tiberhaupt die Fahigkeit 
zu inficiren innewohnt. Und wenn wir trotz der angegebenen Er- 
fahrungen an der Uebertragbarkeit festhalten wollen, so mtissen 
wir auf eine sehr ausgesprochene, besondere individuelle 
Disposition zuruckgreifen und zwar mtissen wir dieselbe noth- 
wendig durch gewisse 5rtliche Verhaltnisse gegeben uns denken, 
durch welche gleichzeitig eine grOssere Zahl von Personen, besonders 
Kinder, empfinglich werden. Vielleicht auf dem Wege, dass der 
oft vorangehende Schnupfen eine disponirende Conjunct! valhyperamie 
hervorruft.^) Wie freilich dann der Schnupfen entsteht, ist nicht zu 
sagen. Auch Parinaud und Guasparrini betonen die Haufigkeit 



1) Auch Gifford hebt solche begttnstigende Uinstande (Grippe u. s. w.) 
hervor; am haufigsten ist die Pn. Conj. dort im Winter. Er giebt auch zu, 
dass 69 der individuellen Disposition bedarf. Durch seine erfolgreichen Ueber- 
tragungen ist aber fur seine Falle die Contagiositat sicher erwiesen. Vielleicht 
ist dieselbe aber nicht immer vorhanden. Wenigstens ist ftlr die ab und zu ganz 
Bporadisch Torkommenden Einzelftlle eine Contactinfection schwer nachweisbar. 
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der Coryza ; ersterer, der die Erkrankung besonders bei Neugeborenea 
sab, bescbreibt auch mehrfach eine Dakryocystitis und betont, dass 
vielleicht die Thr&nenwege die ConjuDctiva inficiren. 

Wir kOnDten f&r die erste Entstehung solcher Epidemien auch 
noch an folgende Momente denken : Bekanntlich tritt auch die Pnen- 
monie nicht selten epidemieartig anf, ohne dass doch dieselbe init Be- 
stimmtheit fur contagi5s gehalten warden durfte, und zwar vielleicht da- 
durch, dass durch irgendwelche Umst&nde, durch Brk&ltung, Witterungs- 
wechsel etc. Hyper^mien der Schleimh&ute entstehen, durch welche 
den stets vorhandenen Pneumococcen die Infection ermOglicht wird, 
sei es, dass sie an Yirulenz gewinnen, sei es, dass der N&hrboden zur Ver- 
breitung gunstig wird. In gleicher Weise kOnnten wir uns vorstellen, dass 
• die in der Nasen-MundhOhle und auch auf der Conjunctiva bei vielen 
Personen schmarotzenden Pneumococcen durch eine in einem Orte 
auf viele gleichzeitig wirkende klimatische oder andere Sch&dlichkeit 
zu Krankheitserregern warden. Vielleicht erkl&ren sich so auch die 
ganz sporadischen F&Ile, die ich in weit von einander abgelegenen 
anderen Orten gesehen babe. 

Unsere Erfahrung bezuglich der negativen Uebertragungsversuche 
erinnert uns an die Angabe Piringer's, dass in vielen Fallen die 
Impfung resultatlos bleibt. Fur die Pneumococcenconjunctivitis 
wurde dies also hautig sein, und es erscheint von besonderem 
Interesse, dass trotz der nachweisbar infecti5sen Natur und obwobl 
gr5ssere Epidemien vorkommen, doch keine bediugungslose Ueber- 
tragbarkeit besteht, also entgegengesetzt der Koch-Weeks'schen 
und der Diplobacillenconjunctivitis. Hervorheben mOchte ich auch 
nochmals. dass sie im Herbst und Winter h&ufiger zu sein scheint, 
w&hrend die des Koch- Wee ks'schen Bacillus im Sommer am 
&rgsten wHthet. 

Die Diagnose der Pneumococcenconjunctivitis, an welche man 
besonders bei Kindern denken wird, ist, wenn wir zu der allein nicht 
ausreichenden klinischen eine Deckglasuntersuchung hinzufugen, leicht 
und schnall zu stellen, sowohl gegenuber der Conj. granulosa, wie 
der acuten contagiosen Conjunctivitis des Eoch-Weeks'schen 
Bacillus wie den anderen Forraeu. Von besonderer Bedeutung ist 
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die Unterscheidung gegenuber der Blennorrhoe, da. wie schon er- 
w&hnt, auch Neugeborene erkranken imd ebenso, wcdd auch seltener, 
erwachsene Personen. 

Ein besonders lehrreicber Fall dUrfte der folgende sein: Ein 
Student mit frischer Urethralgonorrhoe kommt des Abends in grdsster 
Erregung zu mir, weil er seit ca. 12 Stunden eine zunehmende 
katarrhalische Absonderung des linken Auges bemerkt hat. Objectiv 
fand sich massiges Oedem der Lider, SchwelluDgskataiTb mit reich- 
lichem Thr&nen und eitrigen Secretflocken. Auch die Conj. bulbi 
war stark betheiligt. Also klinisch konnte sehr wohl eine begin- 
nende Blennorrhoe vorliegen. Die DeckglasuntersuchuHg ergab 
massenhafte Diplococcen, auch in Zellen. Aber bei genauerer Be- 
trachtuDg unterschied die ISlngliche Form, die bier und da sichtbare 
Eapsel, ganz besonders aber die Farbbarkeit nach Gram, die ge- 
fundenen Microben mit Sicherheit von Gonococcen. Ich konnte den 
Herm beruhigen und am nSlchsten Morgen ergab der Ausfall der 
Culturen und der weitere Verlauf die Eichtigkeit meiner Diagnose. 

Die Therapie der Pneumococcenconjunctivitis kann sich auf 
Lidsalben und Bleiumschl&ge beschranken, da fast immer baldige 
Spontanheilung eintritt. Argentum nitricum ist entbehrlich und 
soil sogar bei Neugeborenen keine guten Dienste leisten, wie 
Parinaud angibt. Doch haben wir bei den hartn&ckigen Formen, 
wie sie ausnahmsweise bei Erwachsenen sich finden, dasselbe mit 
Erfolg angewandt. 

Wie haben wir uns nun prophylactisch bei einer Epidemic 
zu verhalten? Da man trotz meiner 8 negativen Impfungen an die 
MOglichkeit eiuer bedingten Contagiositat glauben muss, so genugt 
es doch fQr alle F&lle, die erkrankten Kinder von der Schule fern- 
zuhalten; dagegen halte ich es, auch mit Bucksicht auf die bei 
Kindern stets vorhandene Gutartigkeit und kurze Dauer der Er- 
krankung, nicht immer fur nOthig, die Schule zu schliessen, und 
ebenso ist in einer Klinik eine unbedingte Isolirung nicht noth- 
wendig, wenn man fur die bekannten Beinlichkeitsmaassregeln sorgen 
wird. Es musste denn die Erkrankung einen imgewdhnlich heftigen 
Oharakter annehmen. Es ist jedenfalls die Pneumococcenconjunctivitis, 
obwohl sie Schulepidemien verursachen kann, ganz anders und milder zu 



— 152 — 

beurtheilen, als die des Koch-Weeks'schen Bacillus und als die 
follicularen Processe. Mit Bestimmtheit aber ist ku verlangen, dass 
von Amtswegen eine bacteriologische Untersuchung 
bei alien Epidemien veranlasst wird; jeder practische Aizt 
kann sich durch das Deckglas bereits einigermaassen orientiren und 
manche unn5thige Besorgniss vor Granulose etc. wird dem Publikum 
erspart bleiben. Es ist durchaus wunschenswerth, dass in die all- 
gemeine Bezeichnung der Kreisphysiker .contagiOseAugenentzundung'' 
baldigst die bereits bekannten Formen der Gonjimctivitis simplex in 
UDserer Amtssprache eingeftihrt werden. 



Discussion. 

Herr Peters: 

Der ForderuDg des Herm Collegen Axenield, acute 
CoDJunctivalerkrankuDgen h&ufiger bacteriologisch zu unter- 
suchen, bin icb meinerseits schon nachgekommen, indem icb 
eine grosse Anzabl von F^lUen geprtlft babe. Was zun^chst 
den Weeks'scben Bacillus betriift, so babe icb ihn in Bonn 
bisber mit Sicberheit nicht auffiuden kOnnen. Pneumococcen 
babe icb wiederholt in reicblicber Menge gezDcbtet, auf ihre 
Sitiologiscbe Bedeutung im einzelnen Falle weiter nicht ge- 
acbtet, weil die Untersuchung .andere Zwecke verfolgte. In 
zwei Fallen von ThrSlnensackafi<ectioD bei Neugeborenen (Atresia 
congenita) babe icb sie vermisst. 

In letzter Zeit babe icb besonders auf das Yorkommen 
und die Bedeutung des Morax'schen Diplobacillus, der mir 
schon l3.nger bekannt ist, geachtet. Ohne bier n^her auf die 
atiologische Bedeutung einzugehen, m5cbte icb nur erw&hnen, 
dass er in chronischen Fallen ohne Symptome von Beizung 
weitaus b^ufiger und dann fast in Keincultur gefunden wurde, 
aid bei acuten, ein Umstand, der geeignet erscheinen k5nnte« 
die ursHchliche Bedeutung in Frage zu stellen. 
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Herr Wilbrand: 

Die Hamburger Epidemie trat ganz plOtzlich wSlhrend eines 
absolut dOrren nnd sehr heissen Sommers vor zwei Jahren 
auf, um wabrend des Winters sich abzuschw^chen und im 
Sommer wieder aufzuflackem. Die Epidemie besteht auch 
jetzt noch und ist, wahrend sie anfangs lediglich nur die 
ftrmeren BevQlkemngsklassen befallen hatte, seit dem Fruhjahr 
dieses Jahres auch bei besser situirten Individuen aufgetreten. 
Sicher ist, dass jetzt nach zweij&hrigem Bestehen der Epidemie 
die Intensitat und Contagiosit&t jener Bindehautaffection sich 
bedeutend abgeschwSlcht hat und dass die Mehrzahl der F&Ue 
zur Zeit bei zweckentsprechender Behandlung rasch heilt. 

Herr Adler: 

Beobachtete im Fruhsommer 1893 in NiederOsterreich in 
einem grossen kaiserl. (MS,dchen-)Waisenhause das epidemische 
Auftreten einer Conjunctivitis, die der von Axenfeld be- 
schriebenen ganz ^hnlich war; s&mmtliche Z5glinge, 6 Pllege- 
nonnen und der Hausarzt erkrankten. Das acute Stadium lief 
in 2 bis 3 Wochen ab, Sublimat schien Besserung zu be- 
gunstigen. Prof. Weichselbaum constatirte bei alien 
bacteriologisch untersuchten Fallen das Vorkommen eines und 
desselben Mikroorganismus, wie er ihn ^hnlich bis dahin nur 
in der Vagina sonst gesunder Individuen constatirte. Weich- 
selbaum konnte damals aus ^.ussern Grunden die Unter- 
suchung nicht beenden. 

Bemerkenswerth scheint, dass das Fruhjahr 1898 sehr 
regnerisch, dass das Waisenhaus an einem damals nicht regu- 
lirten Bache und nicht sehr weit von der zur Zeit vielfach 
ausgetretenen Donau liegt. Ferner litten die meisten ZOglinge 
schon lange an Conj. foUicularis ; bei der im Herbste vor- 
genommenen Untersuchung der Conjunctiva waren die K5rnchen 
grOsstentheils verschwunden. 

Herr von Hippel sen.: 

So wichtig und interessant auch die bacteriologisch en Unter- 
suchungen des Conjunctivalsackes sind, so darf man aus der An- 
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wesenheit bestimmter Bacterien doch noch nicht schliessen, dags 
sie in jedem Fall eine charakteristische Form der Conjancti- 
vitis hervorrufen mtissen. Ich habe in den letzten 2 Monaten 
iD meiner Klinik 6 Falle gebabt, in denen virulente Diphtherie- 
bacillen im Secret der Bindehaut nachgewiesen werden konnten. 
Die ersten verliefen unter dem klinischen Bilde der croiip5seD 
Conjunctivitis und batten keine Erkranknng der Cornea zur 
Folge, in einem Falle bandelte es sich nm enorm dicke 
flbrinOse Auflagerungen auf die Conjunctiva, es kam zu doppel- 
seitiger totaler Yereiterung der Hornb&ute; in dem letzteren 
trat an einem extrahirten Auge eines alten Mannes am Ende 
der ersten Wocbe nacb der Extraction eine leichte Injection 
der Conjunctiva und etwas vermehrte Secretion auf, ohne dass 
es zu starkerer EntzUndung kam, obgleicb virulente Dipbtherie- 
bacillen im bygienischen Institut von College Fr&nkel aus 
dem Secret gezUcbtet wurden. 

Die mitgetbeilten FUle lebren, dass bei Anwesenbeit der- 
selben pathogenen Mikroorganismen sebr verscbiedene Erank- 
beitsbilder auftreten kOnnen; wir werden daber bei der Clas- 
sification der Conjunctivalkrankbeiten auf den kliniscben Yer- 
lauf ebenso Kflcksicbt nebmen mQssen, wie auf die Besultate 
der bacteriologiscben Untersucbung. 

Herr Fucbs: 

Wir baben in Wien bis jetzt den Weeks'scben Bacillus 
vergeblicb gesucbt. Die nicbt sebr b3.ufigen croupOsen Binde- 
bautentzundungen zeigten in der Kegel den Dipbtberiebacillus, 
die nocb selteneren scbweren F&Ile stets den Streptococcus. 

Herr Axenfeld: 

Icb mOcbte zunSlcbst bervorbeben, dass ich mit Herm Ge- 
beimratb vonHippel vollkommen ubereinstimme ; wir durfen 
nicbt erwarten, dass wir in Zukunft etwa jeden Fall nacb dem 
klinischen Bilde als durch den oder den Bacillus hervorgerufen 
werden bezeichnen lernen; zu einer exakten Diagnose gebOrt 
aber die Deckglasuntersuchung. Die Anregung, mOglicbst um- 
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fassende Untersuchungen vorzunebmen, bezieht sich ausserdem 
besonders auf die Erforschung der Epidemiologie. 

Ich in5chte noch hervorheben, dass der Befund ganz ver- 
einzelter Pneuraococcen nicht zu verwerthen ist, da solche ge- 
legentlich aiich auf der normaleu Conjunctiva vorkommen. 
Sie sind hier aber so schwer zu finden, dass zahlreiche Unter- 
sucher der normalen Conjunctiva sie uberhaupt nicbt gefunden 
haben. Aber der von mir und den andem Autoren beschriebene 
Befund dichtester Reinculturen, nur w&hrend der Absonde- 
rung, iindet sich sonst niemals und ist durchaus charakte- 
ristisch. Die Auffassung, dass es sich nur um eine secund&re 
Vermehrung der vereinzelt ja aiich im normalen Conjunctival- 
sack vorkommenden Pneumococcen handele, muss ich abweisen, 
da sie sich nicht bei alien mOglichen Catarrhen finden, sondern 
nur bei dem geschilderten klinischen Bild. Dass ferner die 
von Morax und auch von mir gefundenen Diplobacillen die 
Erreger von Conjunctivitis sind, scheint mir dnrch die erfoig- 
reichen Uebertragungen auf den Menschen sicher gestellt. 

Ich f&ge schliesslich noch hinzu, dass die Entstehung der 
Phlyctaenen durchaus nicht so klar ist, wie Burchard und 
Bach behaupten; die Auffassung derselben, dass die Phlyctaene 
durch ein Eindringen besonders der Staphylococcen entstHnde, 
ist keineswegs erwiesen. Ich halte diese Frage fur besonders 
schwierig wegen der grossen MOglichkeit der secundlLren 
Infection. 
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XVI. 

Ueber die Pathologic des Trachoms. 

Von 

Prof. Th. Leber (Heidelberg). 

M. H. ! Ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich die Be- 
hauptung aufstelle, dass trotz zahlreicher Arbeiten die Ursache des 
Tracboms noch unbekannt ist, dass noch Niemand einen bestimmten 
Mikroorganismus als Erreger dieser Erankheit mit Sicherheit nach- 
zuweisen vermocht hat. Icb will nun gleich erklS,ren, dass auch ich 
nicht so glucklich gewesen bin, denselben zu entdecken, obwohl ich 
mich schon frtiher und neuerdings wieder ziemlich eingehend mit 
dem Gegenstand besch^ftigt habe. Doch kann ich uber einige neue 
Beobachtungen und Brfahrungen berichten, welche ich bei meinen 
Untersuchungen gemacht habe und die mir Beachtung zu verdienen 
scheinen. Ich bin dazu urn so mehr veranlasst, weil der Gegen- 
stand in neuerer und neuester Zeit auch von anderer Seite bearbeitet 
worden ist und meine Ergebnisse sich nur zum Theil mit denen der 
anderen Forscher decken. 

Bekanntlich haben die Culturversuche mit trachomatOsem Material 
bisher nicht zu befriedigenden Resultaten gefuhrt. Baumgarten 
hat vor 8 Jahren die hier zu erhebenden Bedenken klar und uber- 
zeugend ausgesprocben und ich kann mich auf Gruod meiner eigenen 
Untersuchungen seinen Ausfuhrungen nur anschliessen. Was mich 
vor AUem bedenklich macht, ist die Hautigkeit negativer Resultate, 
die von alien Untersuchern angegeben wird und die auch ich zu 
constatiren in der Lage war. Doch kann ich es auch nicht fur 
geradezu ausgeschlossen erklaren, dass einer der bisher gezuchteten 
Mikroorganismen der Krankheitserreger ist; der Inconstauz derCultur- 
erfolge k5nuten scheinbar geringfugige, der Beobachtung sich ent- 
ziehende Xebenumstande zu Grunde liegen, und die Malignitat der 
Mikrobien konnte bei Zuchtung auf den ublichen Nahrbdden ab- 
nehmen oder aufhoren, was die Misserfolge der Impfung bei Menschen 
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erkl&ren kdnnte; bekanntlich findet die UntersuchuDg hier auch die 
grosse Schwierigkeit, dass das Trachom auf Thieraugen sehr schwer 
Oder gar nicht ubertragbar ist. 

Unter diesen UmsUnden gewinut naturlich die histologische 
Dntersuchung eine erb5hte Bedeutimg nod ich babe mich daher 
seit einer Reihe von Jahren, soweit es das hier spS,rlicbe Material 
an Trachomkranken zuliess, wieder der Untersuchung des trachoma- 
tOsen Gewebes zugewendet. Die Ansicht, dass die Mikrobien gerade 
in dem charakteristischen Erankheitsprodukt, den FoUikeln enthalten 
seien, hat ja viel Bestechendes ; ich muss aber als Ergebniss meiner 
mit den verschiedensten Methoden angestellten Untersuchnngen an- 
geben, dass ich im Gewebe der trachomatOs erkrankten Con- 
junctiva Cokken oder Bacillen mit Sicherheit nicht babe nachweisen 
k5nnen, am wenigsten gerade in den Follikeln. Dies schliesst 
naturlich die MOglichkeit nicht aus, dass sie doch vorhanden sind 
und nur durch die angewandten Methoden nicht zur Anschauung 
gebracht werden k5nnen. 

Bei diesen Untersuchungen fand ich, in Uebereinstimmung mit 
Angaben verschiedener neuerer Autoren, dass die Stnictur der 
trachomat5sen Bindehaut viel complicirter ist, als man fruher ge- 
glaubt hatte. 

Insbesondere wurde schon vor einigen Jahren meine Aufmerk- 
samkeit erregt durch das Vorkommen von grossen Zellen, welche 
eigenthumlich gestaltete KOrperchen einschliessen und 
welche damals noch von keiner Seite beschrieben waren. Es ist 
m5glich, dass Pfeiffer dieselben K5rperchen meint, wenn er 1894 
bei seinen Mittheilungen uber die von ihra bei Vaccine-Impfung der 
Cornea gefundenen parasitaren Gebilde angiebt, dass er &hnliche, 
aber nicht ganz ubeveinstimmende Korperchen auch bei Trachom 
gesehen habe. Ganz vor Eurzem sind die betreffenden Zellen von 
Villard als Phagocyten beschrieben worden, in einer Arbeit, welche 
auf sorgf&Itigen Untersuchungen mit guten Methoden beruht. Ich 
mQchte aber vorziehen, sie mit dem indifferenten Namen der 
E5rperchenzellen zu bezeichnen. 

Man findet diese Zellen im Innem des Trachomkoms zerstreut 
in ziemlich grosser Menge und ganz constant, so dass sie fast in 
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jedem Schnitt zu finden siod. Im Epithel oder dem die Follikel 
umgebenden Schleimhantgewebe babe icb sie nicht mit Sicherheit 
nachweisen k^nnen. Sie enthalten ausser deo in mehr oder minder 
grosser Zahl in sie eingeschlossenen Edrperchen einen grossen, nur 
schwach sich fSrbenden Kern, der bei der viel starkeren Farbung 
der KOrperchen nur wenig hervortritt. Die KOrperchen firben sich 
rait verschiedenen Kemftrbnngsmitteln ziemlich lebhaft; diese 
Fftrbung betrifft aber nnr einen Theil des KOrperchens, wahreod 
der and ere Theil keine oder nur eine sehr schwache Farbung an- 
nimmt und dadurch leicht nbersehen wird. Doch l&sst sich mit 
gewissen Methoden auch der letztere Theil in anderer Weise ffirben 
und dadurch deutlicher zur Anschauung bringen. Der kemahnliche 
Theil ist oft an den Rand des Gebildes angedrangt und hat eine 
napf- Oder haubenfcrraige Gestalt, doch kommen auch kugelige oder 
unregelmassig rundliche Formen vor, auch Theilung in zwei oder 
mehrere Stiicke. Der Durchmesser schwankt erheblich, etwa von 
der Halfte oder Vs ^'^^s Zellkerns bis zu Vi o^^r Ve dieser Grdsse 
hinab. Dabei bleibt trotz der sehr verschiedenen Grdsse die Form 
im Wesentlichen dieselbe, so dass man auch an den kleinsten 
KOrperchen oft die eigenthlimliche Haubenform erkennen kann. 

Ueber die Bedeutung dieser Gebilde habe ich zu keiner mich 
ganz befriedigenden Ansicht kommen k5nnen. Ich gestehe, dass 
ich eine Zeit lang daran gedacht habe, die beschriebenen Kdrperchen 
kOnnten vielleicht die sonst nicht auflindbaren Trachomparasiten 
sein; ich habe mich aber spater tiberzeugt, dass diese Ansicht nicht 
haltbar ist, weil dieselben EOrperchen auch in den normalen Lymph- 
follikeln der Bindehaut vorkommen. Ich bin zu dieser Erkenntniss 
allerdings erst auf einem Umweg gekommen, naralich bei der Unter- 
suehung dor Bindehaute von Kaninchen, an welchen ich 
Traehomimpfungen vorgenommen hatte, Obwohl es nicht 
gelingt, bei den gewdhnlich zu Versuchen bentitzten Thieren ein 
wirkliches Trachom hervorzubringen , habe ich doch bei gewissen 
ilethoden der Impfung Yeranderungen auftreten sehen, welche als 
leichtes, abortives Trachom gedeutet werden kCnnten. Wenn ich 
Kaninchea in eine kleine Taschenwunde der Hornhaut Stuckchen 
V n Traotionigewebe einluhrte, so blieb die Impfstelle Ifingere Zeit 
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prominent und wurde vom Rande her von einem ziemlich breiten 
Pannus uberzogen, ohne dass es jemals zur Entstehung eines Sub- 
stanzverlustes kam. In dem vascularisirten Gewebe, wie auch an 
dem benachbarten Theil des Hornhautrandes traten dann kleine, 
durchscheinende EuOtchen auf, die eine Zeit lang zunahmen, aber nach 
2 — 3 Wochen unter Abblassung des Pannus sich wieder verkleinerten, 
ohne dass der Process eine weitere Ausdehnung gewann. 6ei mikro- 
skopischer Untersuchung fanden sich nach 3—4 Wochen im Impf- 
canal grosse kdrnchenhaltige Zellen, die offenbar Zerfallsprodukte 
des eingebrachten Gewebes aufgenommen batten; das umgebende 
Gewebe und der Limbus comeae waren dicht mit Lymphk5rperchen 
durchsetzt, die aber nicht so deutlich wie es im Leben geschienen 
hatte, in foUikelflhnlichen AnhS,ufungen beisammen lagen. Ich bin 
hiernach ausser Stande, zu entscheiden, ob es sich lediglich um die 
Folgen der Einfuhrung einer nicht ganz indifferenten organischen 
Substanz in das Horuhautgewebe handelte, oder um ein leichtes, 
spontan ruckgangiges Trachom. 

Bei diesen Versuchen fand ich nun zuerst in der Conjunctiva 
bulbi an der Grenze der Uebergangsfalte und in der Nickhaut je 
einen scharf begrenzten FoUikel, welcher Korperchenzellen in ganz 
typischer Form enthiplt. Es ergab sich aber bald, dass es sich 
hier nur um die normalen Lymphfollikel handelte, indem im ubrigen 
Theil der Bindehaut sich noch andere zerstreute Follikel fanden und 
auch an der fQr das Kaninchen typischen Stelle der charakteristische 
FoUikelhaufen vorkam. An einer Anzahl zum Vergleich untersuchter 
normaler Kaninchenaugen wurden diese Follikel constant gefunden 
und darin das Vorkommen der gleichen K5rperchen, wenn auch 
nicht in so grosser Zahl wie in den TrachomfoUikeln des Menschen, 
regelmassig constatirt. 

Villard hat dieselben bei Kaninchen ebenfalls beobachtet, halt 
aber irrthumlicher Weise das Vorkommen von Follikeln in der Con- 
junctiva dieses Thieres fur ein ausnahmsweises und pathologisches 
und glaubt, dass er ein zuftUig entstandenes mildes Kaninchen- 
trachom vor sich gehabt babe. 

Die Follikel sind wegen ihrer Kleinheit ohne besondere Hulfs- 
mittel schwer zu finden. Wenn man aber die Conjunctiva, wie dies 
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W. Kranse schon 1861 zu diesem Zweck empfohlen bat, durch 
Einlegen in Essig quellen l&sst, oder nach Schmid mit ^2^/0 ^^^ 
sSluremischuDg behandelt, so treten die FoUikel darin als opake 
Kdrner deutlich bervor; zu demselben Zweck babe icb das Einlegen 
in AlauncarminlOsung benutzt, wodurch sie lebbaft rotb gef&rbt 
werden und wenn man Formolf&rbung vorausgescbickt bat, aucb 
nocb der mikroskopiscben Untersucbung unterworfen werden kdnnen. 
Die Constanz ibres Yorkommens bei v5llig normalen Augen und 
die cbarakteristiscbe Haufenbildung am inneren Abscbnitt des unteren 
Lides meist mit Uebergreifen auf die Nickbaut lassen keinen Zweifel, 
dass man es mit normalen Gebilden zu tbun bat. Yillard hebt 
selbst bervor, dass bei seinera vermeintlicben Tracbom scbleimig- 
eitrige Absonderung, st&rkere Injection und Pannus feblten; es mag 
sicb um eine gew5bnlicbe Conjunctivitis gebandelt baben, bei welcber 
ein gewisser Grad von Scbwellung der FoUikel ibm das Auffinden 
dieser Gebilde erleicbterte. 

Die E5rpercbenzellen der LympbfoUikel der Bindebaat und des 
Tracboms scbeinen ftbnlicber Natur zu sein, wie die Zellen, welcbe 
Heidenbain in der Darmscbleimbaut und Hoyer in den Lympb- 
drUsen als Phagocyten bescbrieben baben und von denen diese 
Forscber annebmen, dass sie zerfallene Kerne und sonstige Gewebs- 
bestandtbeile aufnebmen und vemichten. 

Yillard fasst die K5rpercbenzellen des Tracboms mit Be- 
stimmtbeit als Pbagocyten auf und glaubt, dass sie mebrkemige 
Lencocyten in sicb aufgenommen baben, da diese im Tracbomkom 
in der Kegel feblen, w&brend sie in der Umgebung in Menge vor- 
kommen. Indessen l&sst sicb das Ausseben der eingescblossenen 
EOrpercben mit dieser Ansicbt nicbt so leicbt in Einklang bringen 
und es ist mir aucb nicbt gelungen, Uebergange zwiscben beiden 
Gebilden zu finden, so dass icb micb lieber einer Meinungs&usserung 
entbalten will. 

Nur soviel will icb bemerken, dass durcb diese Beobacbtungen 
die Auffassung der Tracbomkdrner als neugebildeter Lympbfollikel 
eine Stutze erbalten bat. 

Dass eine Beziebung der Tracbomk5rner zu dem Lympbgef&ss- 
system bestebt, geht aucb daraus bervor, dass, wie icb in Ueber- 
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einstimmung mit anderen Beobachtern gefunden habe, das da- 
hinter befindliche Gewebe von zahlreichen weiten Lymphgef&ssen 
durchzogen ist, die dicht mit einkemigen Leucocyten erf&Ut sind. 
Die Uebereinstimmung ihres Inhaltes mit dem der Follikel Usst 
annehmen, dass ein offener Zusammenhang zwischen beiden besteht, 
wie er fur die normalen . Lymphfollikel aDerkannt ist und von 
Villard in seiner mehr erwahnten Arbeit fur die der Conjunctiva 
durch Injectionen dargethan wird. Nur bezieht sich dieser Nachweis 
nach dem, was ich vorbin ausgefuhrt babe, nicbt auf das Trachom, 
sondem auf die im Wesentlichen normale Bindehaut des Eaninchens. 

Aucb in einer anderen Beziebung kann icb Yillard nicbt zu- 
stimmen, wenn dieser Beobachter das Vorkommen von Degenerations- 
erscheinungen an den Zellen des Tracbomfollikels, soweit sie aus 
abnehmender Tinctionsf&higkeit der Kerne zu erschliessen sind, in 
Abrede stellt. Bei Farbung mit Methylenblau oder Thionin tritt 
die schwache Farbung der Kerne an der Mehrzahl der das Trachom- 
korn bildenden Zellen gegenuber denen der Umgebung in der auf- 
failigsten Weise hervor; man sieht mit zunehmender Gr5sse der 
Kerne von aussen nach innen die Chromatinsubstanz mehr und mebr 
abnehmen, die difTuse Farbung der Kerne sich verlieren und nur in 
Form getrennter K5rnchen noch erhalten bleiben, Veranderungen, 
die man doch allgemein als regressive zu deuten pflegt. £s con- 
trastiren dam it allerdings in auff^lliger Weise die zahlreichen Kern- 
theilungsfiguren, welche uber den ganzen Follikel zerstreut sind und 
eine rege Zellenwueherung beweisen. Ausserdem enthalt der Follikel 
noch eine geringere Zahl vereinzelt liegender gr5sserer Zellen mit 
ein em Kern, welche sich durch starkere Farbung vor den tibrigen 
einkernigen Zellen auszeichnen. 

Ein eigenthiimliches Verhalten zeigen die zahlreich in das die 
Follikel umgebende Schleirahautgewebe eingelagerten einkernigen 
Zellen. Der Kern ist an die eine Seite der Zelle geruckt und das 
umgebende Protoplasma starker gefarbt, wahrend der andere Theil 
des Protoplasmas schwach oder gar nicht gefarbt ist. £s entstehen 
hierdurch, besonders bei schwacher Vergrosserung, halbmond- oder 
sichelformige Figiiren, weshalb ich diese Zellen als Halbmond- 

Bericht der ophthalm. Ge.oeHschaft XXV. 21 
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z ell en bezeichnen will. Die Concavit&t der Halbmonde ist an 
s&mmtlichen Zellen gegen die Oberfl&che der Bindehaut gerichtet. 
Ich betone, dass diese Zellen sicber im Schleimhautgewebe liegeo 
and dass es sich nicht um eine Yerwechselung mit Elementen dea 
Epithels handelt, welche stellenweise ein &hnliches Aussehen dar- 
bieten, das ich auf Becherzellen beziehe. Die vorhin erw&hntea 
grOsseren und sUrker gefirbten Zellen der FoUikel zeigen ein 
gleiches Verbalten, nur ist die Richtung der Halbmonde kein& 
constante. Wenn es sich hier, wie ich vermuthe, am wanderungs- 
f&hige Zellen handelt, so w&re die MOglichkeit zu prufen, ob die 
Orientirung der Halbmonde mit der Bichtung der Fortbewegung 
in Beziehung steht; doch ist natOrlich auch an die Wirkung von 
Pr&parationseinflussen zu denken. Dass in dem die FoUikel ein- 
schliessenden Gewebe eine rege Auswanderung einkerniger Leucocyten 
stattfindet, babe ich an gut fixirten Pr&paraten direct constatiren 
kOnnen. 

Zwei weitere Vorkonminisse m5chte ich zum Schluss nur nocb 
kmrz erw&hnen: 

Einmal eine dnnkle F&rbnng der obersten, aus platten Zellen 
bestehenden Schicht des Epithels durch Kem&rbungsmittel, bald 
gleichm&ssig. bald fleckweise, an der Stelle, wo dasselbe die Kuppe 
des Follikels Aberzieht. An derselben Stelle tritt bei Jodbehandlung 
eine niahagonibraune, amyloidahnliche F&rbung mancher von diesen 
platten Zellen auf; weiter das Vorkommen grosser, oft mit Aus- 
Iftuforn versehener Zellen in der Tiefe des Gewebes, welche zahl- 
roiche KOrnchen enthalten, die mit Methylenblau oder Thionin roth- 
violett gofilrbt weinien, wihrend der Kern eine blaue Fftrbung an- 
nimnit Sie tinden sich in ziemlicher Menge unterhalb der FoUikel 
in das die Lymphgefiisse einschUessende Gewebe eingestreut. 

loh habe hier der Kiirze halber nur die bemerkenswerthesten 
Ki^'onthttmUchkeiten des Trachomgewebes, die mir bei meinen Unter- 
Hiu'lmnjrtni uufgotallen sind, und diese nur in aller Kurze angefahrt 
uiui bohuUe luir vor, darauf an anderer Stelle ausfuhrlicher zuruck- 
/ukonuuon. Handelt es sich hier auch vielfach noch um un- 
vorstandeno Structurverhaltnisse, so wird es doch wohl bei weiterer 
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Fortsetzung der UDtersuchuDgen gelingen, eine tiefere Einsicht in 
die krankhaften Yer&Dderungen und Yorg&Dge zu gewinnen. 

Einige ziir Erlauterung meines Vortrags dienende Pr&parate 
werde ich in der Demonstrationssitzung den Herren CoUegen vor- 
zufuhren mir erlaaben. 



Biscnssiob. 

Herr Schmidt-Bimpler : 

Ich kann den Beobachtungen des Herrn CoUegen Leber 
betreffs des auffallenden Mangels an Bacterien in den Trachom- 
follikeln bei der mikroskopiscben Untersuchung voUkommen 
beistimmen. Dessenungeachtet entwickeln sich aus ihnen bei 
refractionirter Cultur zahlreiche Bacterienformen. In einzelnen 
FUlen babe ich den Micherschen Diplococcus gezflchtet; da 
er jedoch auch bei Impfungen in die Conjunctiva versagte, 
kann ich ihn nicht als pathogen betrachten. Ueberbaupt 
meine ich, dass die infectiOse Bacterie doch im ansteckenden 
Secret sitzen muss. Meine zahlreichen Untersuchungen haben 
mir aber kein positives Resultat ergeben. Bisher fehlt uns 
eben eine Bacterienform, die als Ursache des Trachoms an- 
gesehen werden kann. Vielleicht geht es uns, wenn er ge- 
funden ist, ahnlich wie mit dem Loffler'schen Diphtheric- 
Bacillus. In Uebereinstimmung mit Herrn CoUegen 
V. Hippel sen. habe auch ich ihn bei klinisch sehr ver- 
schiedenartigen Formen gesehen: so bei echter Diphtheric- 
conjunctivitis und ebenso bei der einfachen croupOsen Blennor- ) 
rhoe, worauf uns Herr College Uhthoff bereits hingewiesen 
hat. Auf der andern Seite haben wir bei Fallen von Con- 
junctivitis diphtheritica gerade vorzugsweise Staphylococcen ^ 
gefunden, wie uns auch Herr College Fuchs mittheilte. 
Auffallend aber war es mir, dass auch in einem derartigen 
Falle, ahnlich wie in zwei andern, die Einspritziing von 
Diphtheric -Serum ohne weitere locale Behandlung (ausser 
5fteres Reinigen der Augen) auffallend gute Heilung bewirkle. 

11* 
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Herr Sattler: 

Der interessante Vortrag des Herrn CoUegen Leber giebt 
mir Veranlassung, einige Bemerkungen daran zu knupfen. Was 
die Form der Zellen des FoUikels betriflft, so ist mir auf* 
gefallen, dass in der Hberwiegenden Mehrzahl bei sehr sp&r- 
lichem, nicht deutlich begrenztem Protoplasma der Eem ein 
blasiges Aussehen hat ohae deutliches Eerngerust, sondem 
mit einer Anzahl kleiDer und gr5sserer Chromatinkdmchen. 
Einzelne Kerne sind besonders auffallend gross. Es schien 
mir, dass solche Kerne platzen k5nnen mit Freiwerden der 
Chromatink5rncben (Karyorhexis). Dass andererseits aiich leb- 
hafte progressive yorgS.nge in den Follikeln sich abspielen, 
das geht aus den gar nicht seltenen Karyomitosen hervor, 
auf die ich, glaiibe ich, als Erster aufmerksam gemacht babe. 
Bei jenen KOrperchenzellen babe ich auch zuerst an Phago- 
cytose gedacht, an ein Aufnehmen von Kemtrummern in 
Zellen. Die strotzend mit Zellen gefiillten Lymphgef&sse in 
der Umgebung des FoUikels babe ich ebenfalls gesehen und 
vor mebr als 10 Jahren an Pr&paraten bier demonstrirt. An 
den Zellen, welche den Inhalt dieser Lymphgefasse bildeten, 
schien mir aber der Kern weoiger blasig und chromatinreicher, 
als in den Elementen des FoUikels selbst. Ich muss tibrigens 
bemerken, dass ich meine Untersuchungen vorzugsweise an in 
Fiemming'scher Ldsung oder Chroms&ure geb&rteten Schleim- 
hautstuckchen vorgenommen babe, ebenso wie Villard, wahrend 
Leber sich des absoluten Alkobols oder Formols bediente. 

Was nun die FoUikel in der Bindehaut des Kaninchens 
anlangt, so kann ich nach meineu Erfahrungen ihr regel- 
m^ssiges Vorkommen nicht best§,tigen. Ebenso babe ich auch 
bei manchen Hunden und Katzen vergeblicb darnach gesucht. 

In Betreff der LymphfoUikel in der normalen Bindehaut 
des Menschen muss ich auch heute auf dem Standpunkte be- 
barren, den ich in einer fruheren Arbeit vertreten babe. Ich 
babe seither eine grosse Zahl menschlicher Bindehauts&cke 
vom Erwachsenen, nach Behandlung mit schwacher Salzs^ure 
Oder besser noch mit Pikrinsaure, die gleicbzeitig fixirt, mit 
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dem Tarsus, aber ohne die Haut, den Muskel UDd das vor 
dem Tarsus und der Fascia tarsoorbitalis liegende Zellgewebe 
mit Alauncannin ge^rbt, der FlS.che nach ausgebreitet und 
zwischen Glasplatten in Canadabalsam eingeschlossen, und in 
diesen Praparaten, in denen man rait schwachen VergrOsserungen 
den Papillark5rper, die Meibom'schen, sowie die tubulo- 
acinOsen Drtisen auf das ScbOnste tiberblicken kann, nie etwas 
von Follikeln nachweisen k5nnen. In Bindeh^uteD, die mit 
Lidcarcinomen und dergleichen excidirt worden waren, fand 
ich manchmal FoUikel; aber diese Bindeb^ute waren eben 
nicht normal. Dass Follikel nur beim Trachom vorkommen 
kOnnten, f&llt mir naturlich nicbt ein zu behaupten. 

Herr Fuchs: 

Die von Herrn CoUegen Leber erwahnten Leucocyten im 
Gewebe um die TrachomkOrner, welche in Folge ungleich- 
massiger Farbung halbmondfiirmige, tiberall gleich gerichtete 
Figuren zeigten, erinnern an eine ganz gleiche Veranderung, 
welche man haufig am Epithel der Bindebaut findet und 
welche zuerst von de Vincentiis unter dem Namen der 
coUoiden Degeneration beschrieben worden sind. Icb babe 
mich gefragt, ob diese Veranderung nicht auf die Hartung zu 
beziehen ist, indem das Hartungsmittel, von der Oberflache 
her eindringend, an alien Zellen von derselben Seite her seine 
Einwirkung beginnt. Ferner mOchte ich den Zellformen, welche 
im Gewebe um die Follikel herum sich finden und welche 
Leber und Villard angefuhrt haben, noch die Mastzellen 
anreihen, welche ich besonders in einem Fall von reichlichen 
Follikeln bei Atropincatan'h in grosser Zahl gefunden babe* 

S ch a n z - Dresden mSchte im Anschluss an die Ausfuhrungen 
von Schmidt-Kirapler seine Bedenken aussprechen, die Con- 
junctivitis diphtherica und Conjunctivitis crouposa auf Grund 
der bakteriologisohen Befunde zu identificircn. Ein sehr haufiger 
Bewohner des Conjunctivalsackes sei der Pseiidodiphtherie- 
bacillus Oder, wie wir seit den Untersuchungen von Carl 
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Fraenkel sagen mussen, der avirtileiite L f f 1 e r *sche Bacillus. 
Dieser regelm&ssige Bewohner des ConjuDctivalsackes yermehrt 
sich, sobald sich FibrinausscheidungeD im Conjunctivalsack 
bilden. Das hdtten ihn folgende 3 F&lle gelebrt: Einem jungen 
Manoe war mit einer brennenden Cigarre in das Auge ge- 
stossen worden, die Hornhaut war verbraant und auch die 
Bindehaut an einigen Stellen. Die ganze Bindehaut war mit 
einer zarten Fibrinschicbt uberzogen, die an den verbrannten 
Stellen fester haftete. Die Untersuchung ergab ungiftige 
LOffler'sche Bacillen. Dasselbe fand sich bei einem Tischler- 
lehrling, dem beim Aufschichten von Brettem ein Holzspahn 
in das Auge gekommen und auf dem Bulbus mehrere Tage 
gescheuert hatte. Die FibrinausscheidungeD im Conjunctival- 
sack enthielten Keinkulturen desselben Bacillus. Und auch 
bei einer Ealkverbrennung enthielt die weisse Membran 3 Tage 
nach dem Unfall dieselben Bacterien. Es kann doch kein 
Zweifel sein, dass in diesen F&llen die roechanische Lesion die 
Fibrinausscheidung veranlasst, und dass das Fibrin fur den 
regelm^ssig vorkommenden Mikroorganismus einen guten N&hr- 
boden abgiebt. Davon hat sich Redner auch durch den Ver- 
such tiberzeugt; er hat Blutkuchen ausgewaschen, sterilisirt 
und darauf den Bacillus gezuchtet, er w&chst darauf, wie auf 
Huhnereiweiss , einem bekanntlich nach Fraenkel fur die 
Untersuchung der L5ffler*schen Bacillen ganz vorzuglichen 
N^hrboden. 1st auch der stricte Beweis nocb nicht erbracht, 
dass der avirulente Ldffler'sche Bacillus in den virulenten 
ubergehen kann, so ist dies doch nach den Ausf&hrungen von 
C. Fraenkel sehr wabrscheinlich, und wenn uns dieser Nach- 
weis gelingt, so durften dadurch unsere Anschauungen uber 
die Aetiologie der Diphtheric sehr beeinflusst werden. Soviel 
glaubt der Redner jetzt schon sagen zu konnen : der virulente 
Loffler'sche Bacillus ist ein regelm^ssiger Bewohner des 
Conjunctivalsackes, der sich sehr rasch vermehrt, sobald sich 
Fibrinausscheidungen im Conjunctivalsack bilden. 

Ganz ^hnlich scheint es sich mit der Pneumococcenconjuncti- 
vitis zu verhalten, die uns heute Herr Dr. Axenfeld ge- 
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schildert, auch da scheint cs, dass der Pneumococcus, da die 
Impfungen mit Keincultur negativ, als hSlufiger Bewohner des 
Conjunctivalsackes sich nur in dem vermehrten und ver&nderten 
Secret der Conjunctiva rasch vermehrt. 

Herr Axenfeld: 

Ohne die alte Streitfrage tiber das Yerh&ltniss des Trachoms 
zur Conjunctivitis foUiculosa anregen zu woUen, mOchte ich 
eiue Beobachtung jetzt kurz erwahnen, weil ich n&cbstes Jahr 
die dazu gehOrige Demonstration nicht niehr macben zu kOnnen 
hoflfe. Beztiglicb der Entstebung derjenigen Form von Con- 
junctivitis folliculosa, bei der in fast reizloser Scbleimbaut, 
fast ohne Secretion banptsS^blicb unten in ganz chroniscber 
Weise die bekannten glasigen Seibenfollikel sicb bilden und 
spater wieder spurlos verscbwinden , berrscht bisber keine 
Uebereinstimmung. So sagt Fucbs in seinem Lebrbucb 
(1895), dass die Einen sie fur ansteckend, die Andem fur 
miasmatiscb balten, obne dass eine von beiden Ansicbten be- 
wiesen ist. Und Scbmidt-Rimpler (Berl. klin. Wocben- 
schrift 1895, No. 1) betont als cbarakteristiscb fur das 
Tracbom, dass nur dieses im Gegensatz zu der bescbriebenen 
Conjunctivitis foUiculosa contagiOs sei. 

Icb babe nun im November 1895 von einer Waisenbaus- 
endemie solcber latenter Conjunctivitis foUiculosa mir selbst 
einen FoUikel in den einen Conjunctivalsack gebracht, in der 
XJeberzeugung der v5lligen Unscbadlicbkeit. Aber nacb 14 Tagen 
begann bei mir die FoUikelbilduDg auf dem geimpften Auge, 
nacb weiteren 3 Wocben aucb auf dem andern. Da ich meine 
Augen nicht babe scbonen k5nnen, so sind die FoUikel bei 
mir noch vorbanden. 

Damit ist der Beweis geliefert< dass aucb solcbe Endemien 
durch Contagium entsteben k5nnen ; ob das immer so ist, will 
icb noch nicht bebaupten. Dass trotz der Contagiosit&t sich 
auch in diesem Falle die Erkrankung nicht weiter verbreitete, 
auch nicht in der Burgerschule, welche die Kinder besuchten, 
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liegt wohl daran, dass Secretion so gut wie ganz fehlte. Id 
dem Waisenhause selbst aber ist eine TJebertragungsmOglicb- 
keit natQrlich erheblich grosser. 

Die Culturversuche waren in diesen Fallen, auch fur die 
zerquetschten FoUikel, absolut negativ. In dieser Hinsicht 
unterscheidet sic-h die Epidemie durchaus z. B. Ton der von 
Wilbrand-Saenger-Staehlin 1894 beobachteten acaten 
Diplococcen-FoUicularconjunctivitis, ein weiterer Hinweis darauf, 
dass die follicularen Bindehauterkrankungen nicht eine ein- 
heitliche Aetiologie haben. 

Herr Peters: 

Die Ton Herrn Prof. Fuchs erwahnten Mastzellen kommen 
nach meineu an zahlreichen frisch untersuchten Pr&paraten 
nicht niir bei Trachom, sondem auch bei Frtihjahrscatarrh 
und chronischen Conjunctivalcatarrhen vor, Gleichzeitig mSchte 
ich darauf hinweisen, dass die KOmchen in den Zellen die 
Eigenschaft haben, in Scbwefelkohlenstoft* aufzuquellen. 

Herr Goldzieher weist auf Falle von kleinen Geschwulst- 
chen der Bindehaut hin, die nach Excision sich als Follikel- 
haufen erwiesen. Da die Bindehaut sonst keine Spur von 
Entzundung zeigte, so kOnnte man die angegebenen Gebilde 
m5glicher Weise als geschwellte, nonnale FoUikel deuten. 

Herr Wintersteiner : 

Die Untersuchung von mehr als 50 excidirten Debergangs- 
falten mit den verschiedensten Farbungsmethoden gestattet 
rair aus eigener Anschauung, Leber's Kesultate in jeder 
Einzelheit zu bestatigen. Die ^Kdrperchenzellen*, die ich 
ebenfalls als Leucocyten anffasse, welche Kemtrummer auf- 
genommen haben, faud ich sehr haufig, aber nicht immer, 
ohne dass die GrOsse oder das Alter der FoUikel einen Einfiuss 
zu haben schien. In der Umgebung der FoUikel traf ich 
gleichfalls stark gefuUte LymphgefSrSse. In der Mitte von 
raanchen Kornern trat evidenter Kernzerfall zu Tage und zwar 
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waren dies immer alte grosse EOrner; dies stimrot mit der 
klinischen Erfahrung, dass solche beim Ausdrticken einen 
schleimig-weichen Inhalt entleeren. — Auch die von Fuchs 
erw9.hnten Mastzellen sah ich regelmSlssig, meist aber nur in 
den tiefsten Schicbten und in der Snbconjunctiva. 

Herr Leber (Schlusswort) : 

Wenn Sie mir gestatten, auf die Bemerkungen der ver- 
schiedenen Collegen der Seihe nach zu antworten, so babe ich 
zuerst in Bezug auf die Fixirungsmethoden zu berichten 
dass ich nicht die Flenaming'sche LOsung, sondern sofortiges 
Einlegen frisch ausgeschnittener Gewebsstuckchen in absoluten 
Alkohol Oder in 10 ^/^ FormollOsung beuutzt habe, und bei 
beiden Methoden sowohl mit der Erhaltung der Gewebs- 
structuren, als mit den F^rbungen sehr zufrieden war; doch 
schien mir der Alkohol noch den Vorzug zu verdienen. 

Was die Herkunft der von mir beschriebenen KOrperchen 
anlangt, so ist man in Yerlegenheit, wenn man sie als Eem- 
Oder Zellenderivate betrachten will, von welchen speciellen 
Elementen sie hergeleitet werden sollen. Die Kerne der um- 
gebenden einkernigen Zellen sind zu schwach gef3.rbt, als dass 
es plausibel erschiene, die stark gefilrbten K5rperchen daraus 
entstehen zu lassen. Der Umstand, dass man an letzteren 
einen kernartigen, starker gefarbten Theil von einem an Proto- 
plasma erinnernden, schwacher gefSlrbten Theil unterscheiden 
kann, scheint dafur zu sprechen, dass, wenn sie aus Zellen 
hervorgehen, jedes K5rperchen aus einer Zelle entsteht; 
Villard leitet sie dagegen von mehrkemigen Zellen her, zu 
denen ich aber, wie vorhin bemerkt, keine Uebergange finden 
konnte. Eine Entstehung aus Kernzerfall, aus Karyorhexis, 
deren Herr College Sattler vorhin gedachte, ist deshalb 
nicht wohl annehmbar, weil man neben den KOrperchen noch 
den zwar schwach gefarbten, aber wohl erhaltenen grossen 
Kern der Zelle nachweisen kann, wovon ich mich an v5llig 
isolirten K5rperchenzellen mit Bestimmtheit uberzeugt habe. 
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Das Yorkommen zahlreicher Kerntheilangsfiguren 
ij.^>t-':; im TrachomtoUikel habe ich keineswegs als eine neue Be- 

obachtung hinstellen woUen; es ist mir wohl bekannt, dass 

dasselbe schon l&ngst und wobl zuerst von Henrn Collegen 

t^>|. •• Sattler im Jahre 1881 bei UDserer Versammlung erwahnt 



-;t>' worden ist. Meine Angabe, dass der Inhalt der in der Um- 

v,;i*. gebung der TracbomkOrner auftretenden Lymphgefftsse mit 

deni der TrachomkOrner selbst Hbereinstimme, grUndet sicb 
wesentlich darauf, dass ich in beiden die gleichen Zellformen 
wiederfinden konnte. Die Hauptmenge der dicht gedr&ngt das 
Lumen der Lymphgef^sse ausfQllenden Zellen wird gebildet 
von Lymphk5rperchen, die in Bezug auf Gr5sse und Tinctions- 
iUhigkeit mit den die Randzone des Follikels einnehmenden 
ubereinstimmen, w&hrend ihre Kerne allerdings im Vergleich 
mit denen der grosskernigen Zellen des Centrums starker 
gef^rbt sind ; zwischen ihnen finden sicb auch KOrperchenzellen 
und grosse, den Halbmondzellen 9.hnliche zellige Elemente 
zerstreut, so dass man wobl von einer Uebereinstimmung des 
Inhalts sprechen daif. Das Yorkommen von Blutgef&ssen 
in den Trachomkdrnern ist ein alter Streitpunkt; ich habe 
dasselbe schon 1878 an dieser Stelle Iwanoff gegenuber 
• .• durch folgende Beobachtung vertreten: Wenn man etwas von 

''.V"'^- der ausgedruckten Substanz eines Trachomkorns frisch und 

'.J;.;. ohne Zusatz untersucht, so sieht man zwischen den dicht 

gedr&ngten und sich gegenseitig abplattenden Trachomzellen 

constant eine Anzahl meist noch mit Blut gefuUter Gapillaren, 

f-;^.' von deren Gegenwart man sich auf diese Art sehr leichtuber- 

zeugen kann. Uebrigens sind diese Gef&sse auch an guten 
Schnitten tiberall zu demonstriren. 

Was nun das Yorkommen von Lymphfollikeln in 

der normalen Conjunctiva anlangt, so habe ich mich 

: :-/•► . fur jetzt nur mit der Conjunctiva der Thiere beschaftigt, da 

mir wegen der vorhin berichteten Angaben von Yillard und 
meiner eigenen Yersuchsergebnisse die Entscheidung dieser 
Frage fur das Kaninchen von grosser Wichtigkeit war. Dass 
ich sie nach meinen Erfabrungen beim erwachsenen Kaninchen 



— 171 — 

f&r ein normales und coDstantes Yorkommniss halte, habe ich 
scfaon vorhin angegeben. Da aber die Zahl der von mir 
UDtersucbtea Augen wegen der Eurze der Zeit keine sehr 
grosse war, habe ich in Gegenwart meiner Assisteuten noch 
eine Stichprobe vorgenommen. Wir habeu vod einem kurz 
zuvor eingebrachten normalen Kaninchen die BindehSlute in 
der vorhin angegebenen Weise roit Alauncarmin gef&rbt und 
ich werde heute Nachmittag Ihnen die typischen Lymph- 
foUikelhaufen der Conjunctiva daran demonstriren kOnnen. 
Beim Menschen, fur den das Yorkommen von LymphfoUikeln 
in der normalen Conjunctiva bekanntlich von Herrn CoUegen 
Sattler und anderen Forschern in Abrede gestellt wird, 
stehen roir, wie gesagt, eigene Untersuchungen nicht zu 
Gebote. Indessen wurde, die Richtigkeit der negativen An- 
gaben vorausgesetzt, dieser Mangel doch keine principielle 
Schwierigkeit ftir die Auffassung der Trachomk5rner als neu- 
gebildeter Lymphfollikel mit sich bringen. Bekanntlich soil 
auch das neugeborene Thier noch keine Lymphfollikel in der 
Conjunctiva besitzen; da steht also der Annahme Nichts im 
Wege, dass, ebenso wie bei der normalen Entwickelung aus 
dem adenoiden Gewebe der Bindehaut Lymphfollikel entstehen, 
dies auch und in noch reichlicherem Maasse durch einen 
pathologischen Yorgang bei dem Trachom geschehen k5nne. 
UebrigoDS mOchte ich noch in Bezug auf die Angaben des 
Herrn Goldzieher bemerken, dass die Frage, ob die mensch- 
liche Conjunctiva Lymphfollikel besitzt, aus nahe liegenden 
Grunden nur auf anatomischem Wege und nicht durch 
klinische Beobachtung entschieden werden kann. 

Die Bemerkung von Herrn Coliegen Fuchs, dass die 
eigenthumlichen, mit der Concavitat nach der Oberflache ge- 
richteten Halbmonde mSgUcher Weise durch die Wirkung 
der HartuDgsfliissigkeit entstehen kOnnten, ist gewiss sehr 
beherzigenswerth. Ich habe daran naturlich ebenfalls gedacht, 
habe aber diese Erklarung mehr zurucktreten lassen, weil ich 
ahnliche Figiiren auch zerstreut im Inneren der TrachomkOrner 
gefunden habe und weil hier die Kichtung wechselte und keine 
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constante Beziehung zur Oberfl&che erkennen liess. Die von 
Collegen Fuchs als Mastzellen bezeichneteD zelligen 
Elemente sind dieselben, deren ich vorbio schon gedachte und 
die sich durcb die metachromatische Firbung ihrer Proto- 
plasmakdrnung mil Methylenblau und Thionin auszeichnen; 
sie kommeo nicht nur bei Tracbom, sondern auch bei anderen 
ErkrankuDgen der CoDJunctiva und der Lider und auch an 
anderen KOrpertheilen, z. B. in der Haut, 5fters vor. Ich babe 
den von Ebrlich eingefuhrten Namen der Mastzellen deshalb 
vermieden, weil mir die von Ebrlich als charakteristisch 
fi&r seine Mastzellen angegebene F&rbung mit Dahlia bei 
diesen Zellen, allerdings nur bei einem einzigen Versuch, 
nicht gelungen ist und ich also nicht sicher bin, ob sie als 
Ehrlich*sche Mastzellen zu betrachten sind. 

Ich freue mich, dass Herr College Winter steiner bei 
seinen Untersuchungen der trachomatdsen Bindehaut zu gleichen 
Ergebnissen gekommen ist wie ich. In Bezug auf den einzigen 
Punkt, in welchem wir nicht vollkommen ubereinstimmen, die 
Constanz des Vorkommens der KOrperchenzellen, 
mOchte ich mir zum Schluss noch eine Bemerkung erlauben. 
Ich habe diese Gebilde bei meinen neueren Untersuchungen 
nie vermisst, die sich allerdings auf keine sehr grosse Zahl 
von Fallen beziehen. Ich kann mich aber auch noch auf 
fruhere Erfahrungen stUtzen, da ich die in Rede stehenden 
Gebilde schon seit langer Zeit kenne, nur dass ich sie fruher 
irrthumlich fur Fettk5rnchenzellen hielt, bis mich der Mangel 
der Osmiumsaurereaction eines Besseren belehrte. Ich habe 
sie im Lauf der Jahre bei Untersuchung frischer Trachom- 
foUikel so regelm^ssig constatirt, dass ich ihr Yorkommen 
doch im Allgemeinen fur ein constantes halten und, wenn sie 
einmal vermisst werden, dies darauf beziehen mOchte, dass 
sie nicht in jedem Theil eines Follikels, vielleicht auch nicht 
in jedem Stadium der Eraukheit aufzutreten brauchen. 
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XVII. 

Ueber Pilzrasen auf der Bindehaut. 

Von 

Ernst Fuchs (Wien). 

M. H.! Ich habe im Laufe der letzten Mooate in vier FS^Ilen 
Pilzrasen auf der Oberfl&che der Bindehaut gefunden, welche ich 
einer genaueren Untersuchung unterzog. Die F&lle, welche s&mmtlich 
in meiner Privatpraxis vorkamen, betrafen drei Manner und eine 
Frau, welche theils tiber unbedeutende katarrhalische Erscheinungen 
klagten, theils wegen anderer Beschwerden zu mir kamen, so dass 
die Pilzrasen nur als zuMliger Befund constatirt wurden. Sie wurden 
stets an der Bindehaut des oberen Lides gefunden und bildeten 
daselbst ganz kleine, gelblich-weisse Flecken, welche auf der Ober- 
flache der Bindehaut auflageu und etwas uber dieselbe emporragten. 
Ihre Oberflache war glatt. Manche der Flecken waren so klein, 
dass sie nur mit der Loupe gesehen werden konnten, aber auch die 
gr5ssten erreichten kaum die Gr5sse eines Stecknadelkopfes. Die 
grOsseren bestanden entweder aus Gruppen von sehr nahe liegenden 
ganz kleinen oder sie zeigten durch ihre buchtigen Grenzen oder 
gelappte Form an, dass sie durch Zusammenfliessen kleinerer Fleckchen 
entstanden waren. Nur in einem Falle waren ziemlich viele Flecken 
uber die Bindehaut des Tarsus zerstreut vorhanden; in den anderen 
drei Fallen fanden sich nur je 1 — 3 solcher Flecken und zwar meist 
ganz nahe am convexen Bande des Tarsus. Die kleinen gelben 
Flecken haben grosse Ae'mlichkeit mit den Infarcten der M eib om 'schen 
Druseu; man kann sie aber von diesen leicht dadurch unterscheiden, 
dass sie nicht in der Bindehaut, sondem auf derselben liegen; 
ausserdem finden sie sich oft an Stellen, wo uberhaupt keine 
Meibom'schen Drusen mehr vorhanden sind, namlich unmittelbar 
am convexen Rande des Tarsus oder ganz an den seitlichen Enden 
desselben. Die Aehnlichkeit der Pilzrasen mit Infarcten der 
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3Ieibonj'*ch^D Dru-^^n mag wohl die Ursache s^in. dass ich >>lche 
falle. die mir ja j?ewi>s fruher schon Torgekominen siLd, nbo'- 
»ehen batte; icb enUione micb allerdinzs, da>s ich mich zoweilen 
nurj'lerte, aD«<:Leinende Infarcte an Stellen zu sebea, wo keineDraseD- 
acini mebr liegeo, dcK^b ging icb der Sacbe Dicht naber nach. 

Die Bindehaut, auf welcher die gelben Fleckcben sassen. zeigte 
entweder Dur leichten Katarrb oder war ziemlicb normal; insbesoDders 
war DiemaLj hUrkere Injecttou urn die Flecken berrnn za bemerkea, 
welche ab eine entzundliche Reaction der Bindebaut batte gedeatet 
werden k^^nnen. Wenn man die gelben Flecken von der Bindebaut 
at>zuHcbaben versucbt, z. B. mit einem DaTieTschen L5ffeL so 
gehen einige derselben leicht und Tollst^ndig berant^r, andere lassen 
Mich nur schwer wegkratzen und man siebt dann, dass auch in der 
Bindebaut selbrft kleine gelbe PQnktchen eingebettet liegen, welche 
Hich nicht mehr durch Abschaben entfemen lassen. sondem nur mit 

« 

der Bindehaut selbst ausgeschnitten werden kdnnen. Beim Abschaben 
der gelben Flecken fuhlen sich dieselben bald weich an, bald krumelig, 
wie aus ganz feinen harten K5rnchen bestehend. Die abgeschabten 
Pilzrasen erneuerten sich in den folgenden Tagen nicht; uber den 
KpHteren Verlauf weiss ich Nichts zu sagen, da ich keinen der 
Patienten durch Ungere Zeit verfolgen konnte. 

Die abgeschabten Massen untersuchte ich zum Theile frisch. 
Dieselben bestanden aus stark lichtbrechenden , unregelm&ssigen 
Schollen, sowie kleinen kugeligen und kolbigen, scharf conturirten 
Gebilden. Meine erste Vermuth ung war, dass es sich um Actinomyces 
handle, denn ich hatte ahnlich aussehende Gebilde an Pilzconcrementen 
gefunden, welche ich in mehreren Fallen aus dem ThrdnenrObrchen 
ontfernto; diese sind bekanntlich in der neuesten Zeit von Schroder, 
H u t h und E 1 s c h n i g als Actinomyces in Anspruch genommen worden. 
Andero Theile der abgeschabten Massen, die ja im Ganzen recht 
spllrlich an Menge waren, (Ibergab ich, theils in Petri'schen Schalen, 
thcils auf Agar verimpft zur genaueren Untersuchung imd eventuellen 
Zilchtung meinem Freunde Herrn Prof. Max Gruber, von dessen 
ausf^hrlichom Befunde ich bier nur die Schlussfolgerungen mittbeilen 
will. Prof. Gruber schreibt: 
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,Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass es sich bei den vor- 
liegenden Gebilden urn Vegetationen von Pilzen handelt. Dieselben 
gehOren sicherlicb zur Gruppe der Streptotbrixarten, zu denen aucb 
der Actinomyces zu recbnen ist. Es ist nicht ansgeschlossen, dass 
die Vegetationen dem Actinomyces selbst angehOren; es ist aber 
aucb mOglicb, dass es sich in den einzelnen F&Uen um verschiedene, 
wenn aucb nabe verwandte Arten bandelt. Die Artbestimmung 
war bisber nicbt mOglicb, weil die Gebilde in den Korpercben selbst 
offenbar Degenerationsformen sind und die Culturversuche auf den 
verschiedensten NabrbOden misslungen sind. Nur in einer Cultur, 
im bangenden Bouillontropfen, kam es zur Entwickelung von feinen 
Hypben, welche ganz den Charakter von Actinomyces resp. Strepto- 
tbrix-Hypben besassen. Docb ging diese Cultur in Polge von Ver- 
unreinigung mit Coccen frubzeitig ein.* 

In Bezug auf die Art, wie die Patienten zu diesen Pilzen 
gekommen sein m5gen, konnte icb nichts erfabren. Die drei m&nn- 
lichen Patienten kamen aus dem Sudosten, einer aus Slavonien, zwei 
aus Rum^nien; einer von den letzteren war Getreidehandler. Die 
weiblicbe Patientin war eine in Wien ans&ssige woblbabende Dame. 
Zwei ausgescbnittene Stuckcben Bindebaut, auf welcber Pilzrasen 
gesessen waren, untersucbte icb an feinen Scbnitten, welche mit 
Eosin und Hematoxylin, einige aucb mit Saffranin oder nach Gram 
gefirbt waren. An den Praparaten des einen Bindebautsttickchens 
war nichts Abnormes zu seben; der Pilzrasen war wahrscheinlicb 
abgefallen und die zurtickbleibende Bindebaut nicbt weiter verandert. 
An den Praparaten von dem zweiten Falle dagegen zeigte sich, dass 
die Oberflache der Bindebaut eine Einstulpung von Plaschenform 
darbot, welche von einem grosseren Concremente erfuUt war. Dasselbe 
hatte sich mit Hamatoxylin etwas weniger stark blau als die Kerne 
des umgebenden Gewebes gefarbt. Die centralen Theile desselben 
hatten eine feink5rnige Beschaffenbeit obne weitere Structur. Auf 
diese folgen schalenartig angeordnete Scbichten, welche auf dem 
Querschnitte als nicbt ganz regelmassig concentrisch angeordnete 
Bander erscheinen. Peripber von diesen Schicbten zeigt das Concrement 
eine stark k5rnige Beschaffenbeit und die Oberflache selbst ist bimbeer- 
artig, indem sie zahlreicbe hockerige Vorsprunge besitzt. Mancbe 
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Um Kir.*^:.k'jr.j( dfrr Bicl-iiaaU in welcf.er das C>"^reTn«ent liegt. 
nUUi d'jr':h <rir,^ */;hrnaile O^ff^un^ niU der Oi>erf icbe in Verbiiiduii£. 
mt-*lH\h kh iii<f fruner al.s fla-^.hfLfjrmig b€:2eiehaet hatte. Sie ist 
dfif/rhw'jf^ von einem Kpithel au-gekleidet welches die directe 
VorUH/Mtnf d*r5, Ob^rfl4chen-Epit}j«^l3 der Biodehaut i>t- Dasselbe 
h4^U*hi 7MmfA*t aii-i ni^drii.fen Z^llen. manchroal in mehrfachen stellen- 
i^f/i^M ab^T aiich in einfacber Keihe. Das Bindegewebe outer dem 
Kpith'd />?i^t an manchen Stellen eine deutliche zellige Infiltration. 
In d^n Zwi<)i:henr&umen zwi^jchen der Oberflache des Concrementes 
und df;rjffni^en if*H Kpitbels sieht man einzelne stark tingirte F&den. 
Uif'ilN Mtffhr fein, theilM etwas gr5ber, fiber deren Dentung icb nicht 
Micher bin. 

Welcher Natur ist dieses Concrement? Die ftussere Aehnlichkeil 
niit den Infarcten der Meibom'schen Drusen l&sst auch bier an 
zurflckgnhalteneK und eingedicktes Drusensecret denken. Von Drdseu 
kftmen bier allerdings nur die so viel umstrittenen Henle*scben 
DrdHon in Bctracht. Aber auch wenn man, wie ich selbst, die 
(lognnwart Holciier DrOsen in manchen Bindeh&uten zugiebt, so sieht 
diiH (lanzo doch weder wie eine Henle'sche Druse noch wie ein- 
^(Mlicktor DrtiHoninhalt aus. Da dieses Concrement den gelben 
KArnduMi oninpricht, wolche nach Wegschabung des oberflachlichen 
Pil/.raHons in Aor Hindehaut selbst eingebettet gefunden wurden, so 
li«»gt OS nfthor, dasselbe aus einem Pilz-Mycel hervorgehen zu lassen. 
Kh ist allordings keine darauf hinweisende Structur mehr vorhanden; 
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dies wurde sich aber daraus erklSLren, dass es sich urn altera, ja 
theilweise in Yerkalkung begriffene Goncremente handelt. Auch die 
alten Actinomyces-EOrnchen lassen keine urspruDglichen Pilzelemente 
mehr erkennen. Ferner spricht fur die AufFassuDg des Concrementes 
als Product von Pilzwucherung, dass dasselbe in manchen Dingen 
dem Ton de Yincentiis beschriebenen Falle gleicht, dem einzigen, 
in welchem bis jetzt Actinomyces in der Bindehaut gefunden wurde. 
Ich besitze durch die Gute des Herru Prof, de Yincentiis ein 
PrILparat von dieser Actinomycose der Bindehaut und bin daher in 
der Lage, dasselbe mit meinen PrSLparaten zu vergleichen. Auch 

 

in dem Falle de Yincentiis liegen die Pilzconcremente innerhalb 
der Bindehaut in HOhlen, welche von Epithel ausgekleidet sind und 
sie selbst sind von einem feinen Endothelh&utchen uberzogen. Endlich 
bilden auch hier die Pilzconcremente rundliche, an der Oberflache 
h5ckerige EOrper, welche keine deutliche Structur mehr erkennen lassen. 

Wie ist nun in meinem Falle der Pilz von der Oberfl&che der 
Bindehaut, wo er sich angesiedelt hatte, dazu gekommen, in einer 
tiefen Einstulpung der Bindehaut grdssere Goncremente zu bilden? 
Durch den Druck, welchen das Lid gegen den Bulbus ausQbt, kann 
der auf der Oberfl&che der Bindehaut wachsende Pilzrasen eine 
leichte Einsenkung in dieser hervorbringen, in welcher er dann liegt 
Diese Einsenkung kann sich spelter dadurch vertiefen, dass die an- 
grenzenden Partien der Bindehaut durch eine entzundliche Infiltration, 
welche ja an den PrSLparaten nachzuweisen ist, sich verdicken und 
dadurch immer mehr uber den Grund der Yertiefung erheben. Dabei 
ist der Pilzrasen stets von epithelbekleideter Schleimhaut umgeben 
imd nirgends in das Gewebe selbst eingedrungen, wodurch der Pilz 
relativ unschSLdlich gemacht wird ; es kommt nicht zur Granulations- 
bildung und Eiterung wie sonst, wenn der Pilz im Gewebe selbst 
wuchert. 

Der Befund an dem ausgeschnittenen Stuckchen der Bindehaut 
hatte mich uberrascht, denn ich hatte erwartet, daselbst die Binde- 
haut von den Pilzf&den durchwuchert zu finden. Mir fielen sofort 
einige Pr&parate aus Ulterer Zeit ein, welche einen &hnlichen Befund 
gezeigt batten. Man findet nicht selten in der unteren Uebergangs- 
falte, besonders bei alteren Personen, kleine gelbe Punktchen, auch 
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von ^hnlichem Aussehen wie die Infarcte der Meibom*scben Drusen; 
ich hatte vor Jahren in zwei F&Uen solche excidirte K5rnchen unter- 
sucht und mich uberzeugt, dass sie aus Goncrementen bestanden, 
welcbe in epithelbekleideten Hohlr&umen lagen, ohne damals 
die Sache genauer za untersuchen. Als icb jetzt diese Prftparate 
wieder hernahm, fand ich, dass die in denselben enthalteaen Goncre- 
mente ausserordentlich denjenigen gleichen, welcbe ich jetzt gefunden 
hatte. Ich ging daher sofort daran, noch yon neuen F&llen solche 
gelbe EOrnchen zu untersuchen. Dass dieselben nicht selten sind, 
geht daraus hervor, dass ich an dem ersten Tage, wo ich danach 
suchte, bei ftinf Patienten aus der Klinik und meiner Sprechstunde 
solche EOrochen fand und ausschnitt. Dies war allerdings Zufall, 
aber auch an den folgenden Tagen kam gew(^hnlich der eine oder 
andere Eranke mit solchen EOrnchen in der unteren Uebergangafalte. 
Dieselben sind meist so klein, dass sie nur bei darauf gericht^ter 
Aufmerksamkeit bemerkt werden. Dass uber denselben, auf der 
Oberflache der Bindehaut, ein Pilzrasen gelegen w9,re, habe ich an 
dieser Stelle bisher noch nicht gesehen. Da meine Nachforschungen 
nach diesen EOrnchen in der Uebergangsfalte erst in den letzten 
Tagen vor meiner Abreise begonnen wurden, so habe ich nur ver- 
h&ltnissmllssig wenige ausschneiden und untersuchen kOnnen. Was 
ich dabei fand, ist in Etirze folgendes: Die Goncremente waren von 
&hnlichem Aussehen wie in dem eingangs beschriebenen Falle; sie 
sind rundlich, mit h5ckeriger Oberfl&che und zeigen im Inneren 
hSLufig eine unregelm^ssig concentrische Schichtung. In einem Falle 
waren die Goncremente sehr regelm&ssig rund und liessen eine viel 
st&rker tingirte Rindensubstanz erkennen, welcbe stellenweise in feine 
radi&re Fasern zerfiel. Die meisten Goncremente lagen in Hohl- 
raumen, welche von Epithel ausgekleidet waren. 

Sind diese Goncremente, welche sich so haufig in der unteren 
Uebergangsfalte finden, identisch mit denjenigen, welche ich als Fort- 
setzung der Pilzrasen unter die Bindehaut am oberen Lide fand, 
sind sie gleich diesen als Pilzconcremente aufznfassen? Ich neige 
dieser Ansicht zu, muss jedoch, da meine Arbeit durch die Ferien 
unterbrochen wurde, erst noch an grdsserem Materiale die Onter- 
suchungen fortsetzen. 
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Ueber Transfixion der Iris. 

Ich wende die kleine Operation, von der ich zu sprechen wunsche, 
in Fallen an, wo in Folge von ringfbrmiger Anwachsung des Pupillar- 
randes an die Linsenkapsel das Eammerwasser in der hinteren Eammer 
sich angesammelt und die Iris nach vome getrieben hat. Bekannt- 
lich ist in diesen Fallen die Iridectomie technisch schwierig und 
failt deshalb oft nicht ganz zufriedenstellend aus. Ich habe daher 
manchmal statt der Iridectomie folgende Operation yorgenommen : 
Ich steche mit eineni nicht zu schmalen Graefe'schen Staarmesser 
1—2 mm nach innen vom ausseren Homhautrande ein, indem ich 
die Klinge so halte, dass ihre Flache der Irisebene parallel liegt. 
Darauf fuhre ich das Messer durch die vorgetriebene Iris hindurch 
zur Contrapunktionsstelle, welche der Einstichstelle gegenuber etwas 
nach aussen vom inneren Homhautrande liegt. Ein- und Ausstich- 
punkt liegen im horizontalen Meridian der Homhaut. Das Messer 
wild dann noch so weit vorgeschoben, dass auch der Schnitt am 
inneren Homhautrande der ganzen Breite der Messerklinge entspricht 
und darauf zuruckgezogen. Da die Iris bei der Operation vom 
Messer durchstochen wird, belege ich diese ' mit dem Namen der 
Transfixion der Iris. Wenn die Iris genugend stark vorgetrieben 
ist, bekommt man in derselben vier Ldcher, welche sammtlich im 
horizontalen Meridian gelegen sind, namlich je zwei in der nasalen 
und temporalen Halfte der Iris. Diese L5cber sind ganz kleine 
verticale Schlitze. Haufig freilich erhalt man nur drei Ldcher, indem 
z. B. auf der einen Seite die beiden Schnitte am oberen oder unteren 
Ende sich vereinigen und so ein kleiner Bogenschnitt in der Iris 
gebildet wird; durch Zurtickziehen des kleinen Lappens entsteht 
eine runde Lucke. Oder es entgleitet auf der einen Seite die Iris 
ganz dem Messer. Dies thut aber nichts zur Sache, falls nur uber- 
haupt wenigstens eine Oeffiiung in die Iris gemacht wird. Diese stellt 
dann die Communication beider Eammern wieder her, die Iris kehrt 
in ihre normale Lage zuruck und die Drucksteigemng hOrt auf. 

Als ich diese Operation zum ersten Male ausfahrte, legte ich 
mir die Frage vor, ob diese Lucken wohl dauernd often bleiben 
wurden. Ich erwartete es, da auch LOcher in der Iris, wie sie nach 
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Durchdringen von FremdkQrpern nicfat selten zuruckbleiben, nicht 
wieder zuzuwachsen pflegen. Diese Erwartung hat sicfa auch erfullt 
und die kleine Operation hat mir in dieser Beziehung dauernde 
Resiiltate gegeben. 

Da der Gedanke, welcher dieser Operation zn Grande liegt, 
sehr nahe liegend ist, so mag wohl diese Operation schon einmal 
irgendwo beschrieben worden sein, doch ist mir nichts davon bekannt 
geworden and ich erachte es deshalb auch der Muhe werth, sie 
Ihnen mitzutheilen. Ich bin weit davon entfemt, diese Operation 
in alien F&Uen von Seclusio papillae mit Yortreibang der Iris an- 
zuwenden ; ich mache in der Regel die Iridectomie, well ich glaabe, 
dass diese nebst der Wiederherstellang der Commanication beider 
Kammern aach auf die ErnSlhrang des Aages im Ganzen einen 
gUnstigen Einfluss aasubt. Dagegen fahre ich die Transfixion, welche 
aach ambulatorisch gemacht werden kann, in F&Uen aas, wo ich 
nicht gerne ein Colobom anlege, z. B. wenn die Pupille noch firei 
von einer Membran ist; einige Male habe ich sie an Patienten ge- 
macht, welche ohne Iridectomie an Katarakt operirt worden waren 
und spSlter Seclasio papillae ohne Yerschlass derselben dorch eine 
Membran bekommen batten. Bei starker Yortreibang der Iris wilrde 
sich die Transfixion aach als Yoroperation der Iridectomie empfehlen, 
am diese letztere einige Tage sp&ter kanstgerecht aasfuhren zu 
kdnnen. 
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XVIII. 

Ueber einen Fall von Cystenbildung in der Con- 
junctiva der oberen Augenlider. 

Von 

A. Vossius (Giessen). 

M. H. ! Meine Mittheilung scfaliesst sich eng an den eben ge- 
h5rten Vortrag von Henrn CoUegen Fuchs an. 

Cysten der Bindehaut sind nach meiner Erfahrung und Literatur- 
kenntniss bisher nur an der Conjunctiva bulbi und den Uebergangs- 
falten beobacfatet. 

Als S&misch im Jabr 1876 seine Monographie liber die Er- 
krankungen der Conjunctiva in dem Handbuch von Grafe-Samisch 
ver6ffentlichte, konnte er bei Gelegenheit der Geschwiilste der Binde- 
haut nur von Cysten im Bereich der Conjunctiva bulbi berichten 
und ausser wenigen alteren nur ganz vereinzelte Falle aus der neueren 
Literatur zusammenstellen. Sein Aussprucb, dass die Cysten der 
Bindehaut sehr selten beobachtet werden, war daher vollkommen 
begrundet; er ist heute ebenfalls nocb berechtigt, selbst wenn man 
annimmt, dass mehr Falle beobachtet als publicirt sind. 

Auch in den letzten Decennien sind nur relativ wenige Mit- 
theilungen Hber Bindefaautcysten gemacht. Abgesehen von den Fubli- 
cationen uber subconjunctivale Cysticerken habe ich bei Durchsicht 
der Literatur nur einige 30 Falle sammeln k5nnen. Unsere Kennt- 
nisse haben sich aber insofem erweitert, als zu den Cysten der Con- 
junctiva bulbi noch solche der Uebergangsfalten hinzugekommen sind. 

Was zunachst die Cysten der Conjunctiva sclerae anbelangt, so 
stellen dieselben scharf umschriebene, klein erbsen- bis bohnengrosse 
Blasen mit sehr dunner, durchscheinender Wandung, wasserklarem 
Inhalt und nicht immer continuirlichem Endothelzellenbelag dar, 
welche in der Kegel nicht weit vom Hornhautrand sitzen, mit der 
Bindehaut auf der Sclera verscfaieblich sind und aus Lympbgef&ssen 
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entstefaen. S&miscfa erw&hnt noch Dermoidcysten, welche nach den 
Angaben von Seitz unter der Conjanctiva verschiebbar sein kOnnen 
and eine derbere Wandung als die gewdhnlicfaen serOsen Oysten be- 
sitzen soUen. In zwei F&Uen von Bull sass eine Cyste aaf der 
Caruncula lacrymalis. 

Diese Neubildungen kommen angeboren und erworben vor. Als 
h^ufige Yeranlassung wird eine Verletzung angegeben. So hat 
Ubthoff einen Fall beschrieben, in welchem sich bei einem 20j&hr. 
FrSLulein 5 Wocben nacb einer Schieloperation uber dem vorgelagerten 
Muskel eine 3—4 mm hohe Cyste unter der Bindehaut entwickelte, 
welche mit einem einschichtigen Pflasterepithei ausgekleidet war. 
Die Cyste wurde zunachst punctirt und war nach weiteren 5 Wochen 
auf das Anderthalbfache ihres Mheren Yolumens vergrOssert. 

In einem anderen Fall desselben Autors stiess sich ein 15j&hr. 
Patient mit einer Stange gegen das linke Auge und zog sich dabei 
eine 1 cm lange Wunde durch den Rand des oberen Augenlides zu. 
6 Wochen sp^ter wurde eine bohnengrosse Blase etwa 1 cm nach 
aussen vom Limbus comeae im subconjunctivalen Gewebe constatirt. 
Die Bindehaut haftete der Cyste fest an. Der Inhalt der Blase 
war ser5s und durchsichtig ; in ihrer Wandung fanden sich 5 Cilien, 
von denen 3 lose, 2 indessen sehr fest sassen und die eine in der 
Wand geradeso wie der Stengel an einer Birne steckte. Wahrend 
die Innenflache der Cyste im AUgemeinen mit einem einschichtigen 
Pflasterepithei bekleidet war, fand sich an der Stelle jener fest im- 
plantirten Cilie eine aus mehreren Epithellagen gebildelte Ver- 
dickung. Uhthoff nahm an, dass in diesem Fall die Cilien als 
fremde Kdrper auf entzundlichem Wege zu einer Exsudation in das 
umgebende Gewebe und somit zur Cystenbildung gefuhrt batten. 
In einem dritten Fall hatte sich eine serOse Cyste aus einem ekta- 
sirten Ljmphgef^ss nach einem Insektenstich ausgebildet. 

Diese Cysten kOnnen sich ferner in Pterygien (Fuchs, Ottawa, 
Schmidt-Kimpler) oder an Augen ausbilden, welche l&ngere 
Zeit an Entzundungen mit Lymphektasieen gelitten haben. Ich selbst 
habe 3 Falle mit Cysten der Conjunctiva sclerae beobachtet, welche 
in diese Categoric geh5ren ; zwei hat W. S a c h s in seiner Dissertation 
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,Ueber die von den Ljmphgef&ssen ausgehenden Neubildungen am 
Auge* beschrieben. In einem Fall handelte es sich nm einen 5j&hr. 
Knaben, bei welchem dem Auftreteu der linsengrossen, mit der 
Bindehaut anf dem Bulbns verschieblichen serOsen Cyste wiederholte 
Anfalle einer Entztodung mit .Bl&schenbildung* voraufgegangen 
waren. Die Cyste war mit einer continuirlichen Endothelschicht aus- 
gekleidet und offenbar aus einem ektatischen Lympbgef&ss entstanden. 

Eine ^hnliche Beobacbtung machte ich kurzlich bei einem 
62j&hrigen Herm, welcher an einer hartn&ckigen Kerato-Iritis litt 
und wocbenlang in der Elinik behandelt wurde. Die Bindebaut des 
Bulbns war wahrend des Augenleidens stark injicirt und mit reich- 
lichen ektatiscben Lympbgef&ssstr&ngen durchsetzt. 3 Wochen nach 
seiner Entlassmig aus der Klinik kam er mit einer linsengrossen 
Blase 5 mm vom untem inneren Homhautrand zur Revision. In 
dem klaren Inhalt der Cyste war eine weissliche, wie Ealk aus- 
sehende Concretion nachweisbar, welche sich bin- und berschieben 
liess. Beim Anschneiden der Blase trat eine reichliche Blutung ein ; 
gleichzeitig entleerte sich die weissliche, unter dem Druck der Pin- 
cette zerbrdckelnde Masse. — 

In dem 3., von W. Sachs beschriebenen Fall hatte sich bei 
einer 55j&hrigen Frau jederseits am inneren Homhautrand in dem 
Eopftheil eines Pterygiums eine etwa 3 mm im Durchmesser haltende 
Cyste nach mehrfachen Entzundungsanf9>llen entwickelt. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung fand ich in der Nachbarschaft der 
grOsseren Cyste noch einen kleineren, abgeschlossenen Hohlraum und 
in der Umgebung desselben eine grOssere Zahl eklasirter Lymph- 
gef&sse, so dass die Cysten offenbar aus abgeschnurten Theilen eines 
Lymphgef&sses entstanden waren. Diese Neubildung bildete gewisser- 
maassen den Uebergang zum caverndsen Lymphangiom, welches ich 
einmal an der Caruncula lacrymalis gesehen babe. Yon einer &hn- 
lichen cavemOsen Lymphgefltssgeschwulst der Conjunctiva bulbi babe 
ich in der Pr&paratensammlung meiner Klinik mehrere Schnitte 
ohne nahere Angabe uber den Krankheitsfall gefunden. 

Ganz anders ist der Charakter und die Entstehungsart der 
Cysten, welche in den Uebergangsfalten auftreten und auf den Bulbus 
ubergreifen kdnnen. Dem Fundort entsprechend sind sie meist 
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l&Dglich gestaltet, bisweilen gestielt; ihr Inhalt ist entweder als 
wasserklar oder als br&nnlich angegeben. Den ersten Fall hat meioes 
Wissens Laqueur beschrieben, weitere Mittheilungen einschl&giger 
F&Ue stammen u. A. aus der Schale von deVincentiis. Im 
Oanzen habe ich 16 FSLlle in der Literatur gefanden. Sie betrafen 
9mal die nntere, 5mal die obere Uebergangsfalte, welche von der 
Neubilduog tbeilweise oder ganz eiDgenommen wurde. 

In einem Fall yon Mitvalsky soil die 1cm lange and 4 mm 
breite halbdurchsichtige Cyste der unteren Uebergangsfalte aus 
einem spontan, nach heftigem Erbrechen entstandenen H&matom der 
Bindebant hervorgegangen sein. Laqueur macht uber die Pathogenese 
seines Falles keine n&heren Angaben, w&hrend de Yincentiis 
und seine Schuler die Cysten von den Krause'schen Drosen ab- 
leiten und als Retentionscysten bezeichnen. Ob in dem jQngsten von 
Rombolotti beschriebenen Fall, in dem die Cyste vom unteren 
Fornix auf den Bulbus uberging und den unteren Hornhautrand 
wallartig umgab, der Ausgangspunkt wirklich, wie der Autor an- 
nimmt, der AusfUbrungsgang einer E r a u s e *schen Druse war, habe 
ich aus dem histologischen Befund nicht mit Sicherheit entnehmen 
kOnnen, wenngleich ich die Mdglichkeit nicht leugnen wiU. 

Moauro beschrieb eine die ganze obere und untere Uebergangs- 
falte einnehmende Cyste mit br3.unlichem Inhalt bei einem 3 j&hrigen 
Knaben und gab an, eine ahnliche Geschwulst bei einem 14 jnhrigen 
fruher trachomkranken M^dchen operirt zu haben. Die mit zwei- 
schichtigem Cylinder epitfa el bedeckte Cysten wandung bestand aus 
fibriU^rem Bindegewebe, welches Heerde von adenoidem Gewebe und 
einzelne Drusenalveolen enthielt. 

In dem Fall von Tchernikew hing die ovale Geschwulst 
mit einem kurzen und feinen Stiel an der Uebergangsfalte des rechten 
unteren Augenlides. Rampoldi beobachtete ein 16 Monate altes 
Kind mit einer ranulaartigen angeborenen Cyste, welche von der 
oberen Uebergangsfalte ausging und derselben mit einer V2 cm breitea 
Basis aufsass. Der Inhalt bestand aus einer klaren serdsen Flussig- 
keit, die Wandung war mit einem mehrschichtigen Epithel bedeckt. 
8 Jahre zuvor hatte er eine ahnliche Cyste am linken Auge eines 
Vsj^hrigen Kindes gesehen. % 
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Ein Fall von StOwer aus der Oreifswalder Elinik ist dadurch 
besonders interessant, dass sich bei einem 16 jSLhrigen, soost gesunden 
M3.dchen seit dem 14. Lebensjahr in beiden oberen Augenlidern an 
einer ganz symmetriscben Stelle unterhalb des Supraorbitalrandes 
ein erbsengrpsser cystischer Tumor aus den Erause*schen Drusen 
entwickelt hatte; derselbe wurde an seiner Innenfl&che von einer 
einfacben Cylinderepithellage tiberzogen und seiner Wandung lagen 
noch einzelne unver&nderte Drusenacini an. 

An die cystiscben Tumoren der Uebergangsfalte reibt sich 
eine Beobachtung von cystiscben Neubildungen der Conjunctiva tarsi 
der oberen Augenlider an, die ich im abgelaufenen Sommersemester 
operirt und histologisch untersucht babe. So weit meine Literatur- 
studien ergeben haben, ist ein ^hnlicher Fall bisher nocb nicbt 
beschrieben. Man weiss zwar, dass von den Meibom'schen Drusen 
durch Yerstopfung ihres Ausf&brungsganges fietentionscysten aus- 
geben und sich nach der Conjunctivalflacbe des Lides vorw5lben 
k5nnen; Michel hat in seinem Lehrbuch einen Durchschnitt eines 
solchen Lides abgebildet. Bekannt ist ferner, dass in trachomatdsen 
Bindeh&uten bei der mikroskopischen Untersuchung kleine cystische 
Hohlr&ume gefunden werden, welche sich aus den von Henle, 
Iwanoff, Berlin u. A. beschriebenen tubulOsen Drusen der 
Bindehaut nach Obliteration des Ausfuhrungsganges entwickeln und 
bei der makroskopischen Besichtigung nicbt gesehen werden. Dass 
aber von diesen Drusen ausgehende Cysten ein besonderes klinisches 
Krankheitsbild erzeugen k5nnen und Gegenstand der Behandlung 
geworden sind. babe ich nirgends erwSLbnt gefnnden. Der Fall, 
uber welchen ich Ihnen nunmehr berichten will, ist fur mich, abgesehen 
von der Seltenheit, nach mehreren Richtungen bin von Interesse 
gewesen. Zunachst hot er diagnostische Schwierigkeiten, dann war 
er durch die Pathogenese der Cysten aus den Henle'schen Drusen 
analogen Einstiilpungen der Conjunctiva mit entsprechender Epithel- 
wucherung bemerkenswerth, ferner durch die Entwickelung der Neu- 
bildungen an ganz symmetriscben Stellen der Conjunctiva tarsi. 

Der 21jabrige Knecht H. W. kam am 20. 6. d. J. zuerst in 
die Poliklinik mit der Klage, dass er seit einigen Tagen vor dem 
rechten Auge einen ^Schein* babe, der sein SehvermOgen stOre, 
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dass er mit dem linken Auge von Jugend anf ohne nachweisbare 
Erkrankung der Augen schlecht sebe. Eine Yeranlassung far jene 
SebstdruDg des rechten Auges wusste er nicht anzugeben ; iin vorigeD 
Jahr sei ibm eiumal eiu Strobhalm ins recbte Auge gefabren, 
indessen babe er danacb weiter keine Entzandung der Augen gebabt. 
Das recbte Auge batte eine Sebscb^rfe von */,2 bis '/g, das linke 
von ^Iqq; die Amblyopie war sicbtiicb angeboren und durcb eine 
Hypermetropie von ca. 6D, sowie Astigmatismas bedingt. Der 
Angenhintergrund und vordere Bulbusabscbnitt beider Augen war 
durcbaus normal. Dagegen bestand eine bocbgradige Hyper&mie 
der Conjunctiva tarsi der beiden oberen Augenlider obne Zeicben 
von Tracbom. In der Mitte der byperftmiscben Bindebaut etwa 
3 mm Hber der inneren Lidkante fand sicb eine bOckerige Geschwulst, 
zusammengesetzt aus dicbt nebeneinander liegenden, durcb relativ 
tiefe Einscbnitte von einander getrennten, rundlicben und wulst- 
artigen, kuglicben Erbebungen, welcbe eine scbmutzig gelbgrunlicbe 
Farbe batten und auf einem ca. 1 cm langen und 4—5 mm bobeu 
Areal sicb scbarf gegen die Umgebung abboben. Sie prominirte 
ca. 2 mm fiber die Umgebung, und die Oberfl&cbe ^bnelte an diesen 
Stellen durcb die wulstartige Bescbaffenbeit der Erbebungen und 
der tiefen Einscbnitte zwiscben denselben der Oberfldcbe des Gebims 
im Eleinen. Am recbten Auge war diese Gescbwulstmasse etwas 
kleiner als links, dagegen fanden sicb dort in geringer Entfemung 
von dem Haupttumor nocb einzelne isolirte rundlicbe Erbebungen 
von demselben Ausseben. Beim Anstecben einer derselben entleerte 
sicb eine eitergelbe, dickfiussige Masse, welcbe zur mikroskopiscben 
Untersucbung aufgefangen und auch zur bacteriologiscben Dnter- 
sucbung verwendet wurde. Dieselbe stellte einen feinkdmigen 
Detritus dar, welcber nur einzelne Eiterzellen, aber keine Mikro- 
organismen entbielt. Icb hatte anfangs an die MOglicbkeit einer 
Actinomykose gedacbt, da eine Strobbalmverletzung des Auges vor 
einem Jahr stattgefunden batte und gerade nacb derartigen Yer- 
letzungen nacb den Untersucbungsergebnissen von Bostrdm sicb 
die Actinomykose entwickelt. Icb excidirte nunmehr zuerst auf dem 
recbten, nacb einigen Tagen aucb auf dem linken Auge die Tumor- 
masse und als icb dieselbe durcb einen Flacbscbnitt von der Unter- 
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lage abtrennen woUte, entleerte sich wiederum etwas von jener 
gelblichen Fltissigkeit, worauf einzelne der Erhebungen coUabirten. 
War hierdurch schon der cystische Charakter der Neubildungen sehr 
wahrscheinlich geworden, so wurde er sicher erwiesen durch die mikro- 
skopische Untersuchung der in Formol geb3.rteten Pr9.parate. Den 
einzeben Erhebungen entsprechend fand ich zum Theil recht grosse 
und kleinere cystische Hohlr9,ume von rundlicher, ovaler, iSLnglicher 
imd unregelmSLssiger Gestalt, welche theilweise miteinander communi- 
cirten, theilweise aber auch durch sehr dunne und etwas dickere 
Septen von einander geschieden waren. Dieselben reichten nach vorn 
zum Theil bis dicht unter das Oberfl^chen-Epithel der Conjunctiva, 
von dem sie oft nur durch eine dunne Gewebslage getrennt wurden, 
und nach hinten bis tief in den Tarsus, in welchem die sonst 
norraalen LSLppchen der M e i b o m 'schen Drtisen oft weit auseinander 
gedr^ngt erschienen. In der Umgebung der Hohlr^ume befanden 
sich reichlicbe GefSLsse im Quer- und Schr&g- oder LSLngsschnitt 
getroffen. Im AUgemeinen war das Gewebe kernarm. Die Wandung 
der Hohlr&ume war innen mit einem zumeist zweischichtigen Epithel 
ausgekleidet, dessen innerste dem Lumen zugewandte Lage aus 
Gylinderzellen bestand, zwischen denen in verschiedenen Hohlr&umen 
Becherzellen lagen. Mehrere der Cysten zeigten l&ngiiche drusen- 
&hnliche und rundliche Ausbuchtungen ifarer Wandung. Ihr Inhalt 
bestand vorwiegend aus demselben feinkornigen Detritus, welcher 
beim Anstechen einer Cyste entleert war; in demselben fanden sich 
neben einzelnen Eiterzellen reichliche platte, mattaussehende, zum 
Theil eckige Oder rundliche, Cholestearintafeln ^hnliche kleine SchoUen. 
Mehrere Cysten zeigten auf dem Durchschnitt hyalin gUnzende, 
rissige, z. Tb. concentrisch geschichtete, kernlose, rundliche und 
ovoide gr5ssere Concretionen, welche die Reactionen des Hyalins gaben 
und den von Fuchs soeben geschilderten sehr SLhnlich scheinen, 
aber homogen aussehen und nicht die feine Skeifung oder Kdrnelung 
zeigen, welche auf Mikroorganismen beruhen konnten. Solche 
Concremente fanden sich auch in kleineren, noch innerhalb des 
Conjunctivalepithels gelegenen Hohlr§.umen. Einzelne der grdsseren 
Cysten zeigten einen einem Ausfiihrungsgang 9.hnlichen aus Epithel- 
zellen gebildeten Verbindungsstrang nach dem Oberfl&chenepitheL 
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War eg hiemach und nach dem Cylinderepithel mit Becherzellen in 
den Cysten sehr wahrscheinlich, dass die letzteren von den Drosen 
der Conjunctiva tarsi abstammten, so wurde dies zur Oewissbeit 
dorch die Untersiichung der Randtbeile der Gescbwnlst. Hier fanden 
sicb dentlicbe den tubul5sen Drusen des Magens ^hnliche Epithel- 
einsenkungen, welcbe ein bobes Cylinderepithel mit reichlichen 
Becberzellen enthielten und deren Fundus entweder blind endigte 
Oder sicb verSLstelte und sicb bisweilen scbon in kleine cystiscbe 
Hoblrftume umgewandelt batte. Hoblrftume batten sicb aucb in 
dem Epitbel selbst, wie es scbien durcb Zerfall von Zellen, gebildet 
Nacb Maassgabe des mikroskopischen Befundes muss icb micb dabin 
aussprechen, dass die Neubildungen der Conjunctiva tarsi eine dem 
Cystadenom &bnlicbe multilokul&re Cystenbildung darstellten und 
dass die Cysten durcb Retention des Secrets sowie aus seitlicben 
Sprossen der ursprunglichen drusenftbnlicben Epitbelscbl&ucbe und 
der Cysten selbst entstanden waren. Die Epitbelproliferation spielt jeden- 
falls eine HauptroUe. Ob die von Fucbs vermutbeten Actinomyces 
in einer Sltiologiscben Beziebung stehen, vermag icb nicbt auszu- 
sagen, gefunden babe icb keine Actinomyces. Zum Beweise fur 
meine Ansicbt erlaube icb mir einige Fbotograpbien von Schnitten 
berumzuzeigen, an denen sie die Cysten, ibren Inbalt und die drusen- 
&bnlichen Epitbelscbl&ucbe des Conjunctivalepitbels mit den Yer- 
&stelungen ihres Fundus wiedererkennen werden. Die zugebdrigen 
Pr&parate werde icb Ihnen in der Demonstrationssitzung zeigen. 
Auf der H5be der Cysten ist das Epitbel der stark gedebnten und 
verdunnten Bindebaut oft nur aus zwei Scbichten ganz abgeflacbter 
Zellen zusammengesetzt. 

Icb will nocb erwabnen, dass Schirmer vor einigen Jabren 
ein Cystadenom der Conjunctiva bulbi beschrieben bat, welcbes sicb 
bei einem 25jabrigen Patienten als eine knopffSrmige Prominenz 
mit glatter, nicbt behaarter OberflSlcbe entwickelt batte. Die 
Gescbvvulst reicbte von der Gegend der Internusinsertion bis in un- 
mittelbare Nahe der Plica semilunaris. Ihr wesentlicber Bestandtbeil 
waren drusige Gebilde mit einfacbem Cylinderepitbel, deren Lumina 
sicb vielfacb zu grossen, scbon mit blossem Auge sicbtbaren cystiscben 
Raumen erweiterten und einen feinkOrnigen Inbalt zeigten. Nur 
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an einem Hohlraum fand er eine Ausmundung auf die OberflS^cbe. 
Scbirmer leitete seinen Tumor yod einer den Erause'scben 
Drtisen analogen acin5sen und bei verschiedenen Thieren in dieser 
Gegend gefundenen Druse ab. 

Einen Zusammenbang meiner Tumoren mit Erause'schen 
Drusen mdchte ich unter alien Umstilnden von der Hand weisen. 
Erstens kommen an diesen Stellen der Conjunctiva tarsi bekanntlicb 
nur die sogenannten tubulQsen, nicht die acin5sen Erause'schen 
Drusen vor, zweitens war das Cylinderepithel nicht ein-, sondem 
zwei- und mehrschichtig, wie das gew5hnliche Epithel der Conjunctiva 
tarsi und drittens konnte ich alle Ueberg&nge von den einfachen 
drusen&hnlichen Epithelschl&uchen mit blind endigendem oder sich 
verzweigendem Fundus zu kleineren und grdsseren Cysten mit Aus- 
mundung an die Oberfl&che der Bindehaut in meinen Schnitteu 
nachweisen. 

Ob eine Analogie meines Falles zu einer Beobachtung von 
Moauro .Adenoma della glandole tarso congiuntivali di Ciaccio* 
besteht, muss ich dahingestellt lassen, da mir die betreffende Publi- 
kation nicht zug&nglich gewesen ist. 
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XIX. 

Ueber den Erreger des acuten epidemischen 
Augencatarrhs (Schwellungscatarrh), 

Von 

Th. Gelpke (Karlsruhe). 

M. H. ! Im Sommer v. J. grassirte in zwei aneiander grenzenden 
Ortschaften in der Nahe von Karlsruhe eine acute epidemische 
Bindehautentzundung, deren Intensit3.t und grosse Ausdehnung mir 
Anlass zu statistischen Erhebungen gaben. Als ich die Gegend nach 
etwa 14t&gigem Bestehen der Epidemie besuchte, fand ich in dem 
einen Orte ca. 22 ^/q, in dem anderen ca. 12^/^ an den mehr minder 
ausgesprochenen Symptomenr eines Schwellungscatarrhs erkrankt. 
Derselbe ftusserte sich in einer mSLssig starken E6thung und Schwellung 
der Lider und in einer Hyper&mie und Schwellung der Lidbinde- 
haut, welche sich in den Uebergangstheilen gleicfasam concentrirte 
und denselben ein colossales Yolumen gab. Die Oberfl&che der- 
selben, welche meist vdllig glatt war, bedeckte ein reichliches 
manchmal glasiges, manchmal schleimig-eitriges Secret. Gleichzeitig 
bestanden bedeutende subjective Beschwerden (Schmerzen, Lichtscheu 
und StOrungen des Allgemeinbefindens). 

Die Epidemie ging angeblich von der Eleinkinderschule aus, 
in welcher innerhalb zweier Tage s&mmtliche 83 Kinder inficirt 
wurden und verbreitete sich von hier aus sehr rasch in die einzelnen 
H&user und Familien. Am meisten waren Kinder und Frauen be- 
fallen und mit Yorliebe solche, welche kurz vorher an einer skro- 
phuldsen Augenentzundung gelitten batten. Die meisten Krankheits- 
f&Ue beobachtete ich in den H&usern an der verkehr- und staub- 
reichen Hauptstrasse, die wenigsten in den relativ entfemt davon 
liegenden. Die einzelnen Falle verliefen meist gutartig; nur eine 
verh&ltnissm&ssig geringe Zahl kam wegen Homhaut- oder Begen- 
bogenhautcomplicationen in augenSLrztliche Behandlung. In Folge 
der eingeleiteten hygienischen Maassnahmen fand die Epidemie nach 
6—8 Wochen ihren Abschluss. 
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Im Anschluss an die statistischen Erhebungen und klinischen 
BeobacfatuDgen nahm ich eine bacteriologische Untersachung der 
erkrankten Augeu vor, zu welcher sicfa mir bei mehr als 50 FftUen 
reichliche Gelegenbeit darbot. Die UntersuchuDgen fanden zaerst 
im bacteriologischen Institut der technischen Hochschnle in Earls- 
rube unter Leitung des Herm Prof. Migula und spftter in meinem 
eigenen Laboratorium statt. Der Gang der Untersuchungen war der 
gewOhnliche, dass icb zuerst das Bindehautsecret auf dem Deckglas 
mikroskopisch untersuchte, und dann eine Ueberimpfung des Secrets 
anf verschiedene kdnstliche NahrbOden vomabm. Nach rerscbiedenen 
vergeblichen Impfungen fand ich in dem Fleischwasserpeptonagar 
mit 1 — 6®/^ Glycerinzusatz den besten Nahrboden fur einen Mikro- 
organismus, den icb regelm&ssig in den Deckglaspr&parakn gesehen 
hatte. Derseibe wuchs bei einer Temperatur von 35 — 37® in Form 
feinster distincter, nie confluirender, aber etwas prominirender und 
leicht matt gl&nzender Colonien, welche sich meist auf den Impf- 
strich beschr&nkten, und nur, wenn der Nahrboden einen gr5sseren 
Glycerinzusatz als gewOhnlich erhalten hatte, oder das Condensations- 
wasser uber die Impffl&che gelaufen war, gleichm&ssig uber die 
ganze Impfoberfl&che verbreiteten (Demonstration solcher Impf- 
r5hrchen). Ein Wachsthum auf Gelatine oder Eartoffeln konnte 
nie erzielt werden. Dagegen wuchsen die Colonien in neutraler 
Bouillon, worin sich — bei vOUigem Klarbleiben derselben — ein 
harngriesartiges Sediment am Boden des betr. Reagensglases bildete. 

Der Organismus selbst erweist sich bei der Betrachtung im 
hSLngenden Tropfen als ein kurzes, an den Enden etwas zugespitztes 
gerades StSLbcben von ca. 0,6— 0,7 /i L&nge und 0,2^ Dicke, 
welchem keinerlei Eigenbewegung zukommt. Dasselbe zeigt als 
character is tisches Merkmal eine Lucke im Plasma, die sich in Form 
eines mehr weniger breiten Bandes quer durch die Mitte des Zellen- 
leibes hindurchziebt. Man erfa^lt dadurch zuerst den Bindruck, als 
ob man es mit zwei aneinander gelagerten Organismcn zu thun 
babe. Die Untersuchung nach eingeleiteter F3.rbung zeigt jedoch 
deutlich, dass es sich um einen Bacillus handelt, dessen Contur 
nirgends durch die Plasmalucke unterbrochen wird. Zu dieser einen 
anf&nglichen Lucke gesellen sich im weiteren Wachsthum mehrere 
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hinzu, sodass der Bacillus, welcber gleichzeitig an Ld.Dge (nicht an 
Dicke!) zunimmt, allm&hlich eiii scbeckiges Aussehen erfa&lt, wie 
wir es auch von anderen BacUlen her kennen. £r zeigt dann ferner 
je nach der Species und je nach der Natar des N&hrbodens, auf 
dem er weiter gezuchtet wird. jene kolbigen Anscbwellungen an den 
Enden, wodurch er bald eine Eeulen-, bald eine Hantelform und 
andere DeformitSLten erb&It. Einen gunstigen Einfluss auf diese Yer- 
ftnderungen scbeint ganz besonders ein relativ trockener und wenig 
alkalischer Nfthrboden auszuHben, w&hrend andererseits ein firisch 
bereitetes, stark alkalisches N&hrsubstrat den Bacillus relativ lange 
Zeit in seinem oben charakterisirten Jugendzustande erh&lt. 

Die F&rbung des Organismus gelingt leicht mit alien Anilin- 
farben und auch nach Gram's Methode. Die Fortentwickelung 
erfolgt durch Theilung. Die Ffthigkeit, Dauerformen in Gestalt 
von Sporen zu bilden, besitzt der Bacillus nicht, obscbon die F&rbung 
nach Ernst Bilder gibt, die auf den ersten Blick an Sporen erinnem. 
Die weiteren Controlluntersucfaungen und Beobachtungen bezuglich 
Lebensf&higkeit der Bacillen — welche ungefihr nach 30 Tagen 
erlischt — beweisen jedoch zur Evidenz, dass von Sporenbildung 
keine Rede sein kann. 

Yergleichende Untersuchungen haben mir nun weiter ergeben, 
dass der soeben beschriebene Bacillus speciell dem Schwellungs- 
catarrh zukommt. Ich nahm mir die Muhe, 50 nach einander in 
meine Behandlung kommende Patienten mit Bindehautcatarrhen auf 
den Eeimgehalt der Bindehaut bin zu untersuchen. Die Impfung, 
welche bei 46 Individuen positiv ausfiel, ergab nun, dass unser 
Bacillus bei 

15 Patienten mit Schwellungscatarrh nie fehlte, 

7 Patienten mit acutem FoUicularcatarrh nur zweimal, 
11 Patienten mit acutem Bindehautcatarrh 

imr einmal vorhanden war. 

Bei 5 Patienten mit chron. Conjunctivitis, 

8 Patienten mit Conj. phlyct., 
3 Patienten mit Conj. traumat., 
1 Patient mit Conj. cruposa 

dagegen wurde er niemals gefunden. 

Berieht dtr ophtlialiii. Oesellschaf XXV. 23 
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Zur UntersuchuDg der Pathogenit^t dieses Bacillus stellte 
icb eine Reihe tod Impfangversuchen an Tfaieren und Mec^rtra aa. 
Die Impfung aaf Kaninchenbindehaut darch einfiiebes EiLbrizigea 
einer Beincultur in den Bindebautsack verlief v5llig negatiT. Wnrde 
das Impfmaterial subconjunctival oder nacb rorberiger Lisi>a der 
Bindehaut einverleibt, so entstand eine leichte Conjunctimis, die 
aber nur als eine rein traumatiscbe und nicbt als specifisebe anf- 
gefasst werden musste. Impfungen auf menschlicbe ConjunctiTa 
konnte icb bei 7 Personen vomebmen. Es bandelte sich hierbei 
um Individuen, deren Augen aus verschiedenen Granden sehscbwach 
waren und fur den Sebact nicbt gebraucbt werden konnten. Die 
Imptung verlief v5liig negativ bei zwei Personen, deren Bindebaut 
Tor derselben ein normales Ausseben darboten, dagegen hatte sie 
einen unzweifelbafben positiven Erfolg bei den ubrigen 5 Indinduen, 
deren Coojunctiven vor der Impfung aus verschiedenen Ursachen in 
leicht entzundlicbem Zustande sich befunden batten. Bei diesen 
trat nacb Yerlauf von 36 — 48 Stunden das typische Bild des 
Scbwellungscatarrbs auf, welches nach 6 Tagen moistens wieder 
verschwand. 

Damit glaube icb den Beweis gebracbt zu haben, dass wir es 
bier mit einem specifiscben pathogenen Bacillus und mit keinem 
barmlosen Schmarotzer der Bindebaut zu thun baben. Icb betone 
das Letztere, weil der Vergleicb mit anderen Organismen der Binde- 
baut eine gewisse Aebnlichkeit mit dem gemeinigiich als Xerose- 
bacillus bezeichneten Organismus, welcber allgemein als aviruleot 
gilt, nicbt verkennen l&sst. Es bestehen jedoch wesentlicbe mor- 
pbologische und biologische Yerscbiedenheiten, welche neben der 
specifiscben Fatbogenit^t unserem Bacillus eine SondersteUui^ 
garantiren. 

Im ubrigen verweise icb auf meine ausfubrlicbe, denm&cbst im 
Graefe*schen Archiv erscbeinende Arbeit, welcber die bier circu- 
lirenden Photogramme in lOOOfacber Vergr5sserung angefagt sind. 
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Discnssion. 

Herr Peters: 

Die von Herrn CoUegen 6 e 1 p k e erwahnten Mikroorganis- 
men lassen einige Aehnlichkeit mit den von M o r a x beschrie- 
benen erkennen. Ob sie damit identisch sind, l&sst sich erst 
nach Durchsicht der Pr9.parate entscheiden. 

Herr Mayweg: 

Bei den verschiedenen Vortr&gen uber Conjunctivalepidemien 
in yerschiedenen Ortschaften m5chte ich die Frage anschneiden, 
wie man sich die Debertragung der Entzundung von einem 
Auge auf das andere denkt. Die Entscheidung dieser Erage 
w3,rA fur die Einfuhrung hygienischer Maassnahmen bei der- 
artigen Conjunctivalepidemien von grosser Wichtigkeit. Nach 
meinen Erfahrungen, die ich an einer Conjunctivalepidemie in 
der hOheren Schule in Hagen, wo uber 400 Schuler erkrankt 
waren, machte, halte ich eine TJebertragung der Entztodung 
von einem Individuum auf das andere durch die Luft fur un- 
m5glich. Ich ordnete auch deshalb, als ich von der Beh5rde 
aufgefordert wurde, die Schuler zu untersuchen, an, dass alle 
Schuler, welche nicht in Folge von Beschwerden seitens der 
EntzHndung vom Schulbesuch behindert waren, die Schule 
besuchen sollten. Die Epidemic verschwand denn auch bald 
fast ohne Behandlung und wurde auch keine Weiterverbreitung 
der Erankheit konstatirt. Es wUre h5chst interessant, wenn 
sich die Herren Collegen hier einmal aussprechen wollten. 

Herr von Hippel: 

Der Vortrag von Herrn Gelpke gibt mir Veranlassung, 
eine Frage hier zu beruhren, deren dffentliche Er5rterung mir 
ebenso zeitgem&ss als nothwendig erscheint. Das Interesse 
fur bacteriologische Untersuchungen verleitet manche Collegen 
— wie aus zahlreichen Publicationen und den heutigen mund- 
lichen Mittheilungen hervorgeht — dazu, nicht nur an Thieren, 
sondem auch am Menschen die Wirkung pathogener Bacterien 
experimenteil zu prufen. Stellt Jemand derartige Yersuche 

13* 
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an sicb selbst an, so kann man zwar daran zweifeln, ob das 
durch dieselben zu erreicbende wissenschaftlicbe Besultat zu 
der Gefahr, welcber sicb der Expcrimentator aussetzt, in einem 
ricbtigen YerbUtniss stebt, bat aber kein Becbt, dagegen Ein- 
sprucb zu erbeben. Fur vdUig unerlaubt muss ich es aber 
erkl&ren, wenn ein Arzt Patienten zu solcben Zwecken ver- 
weiidet, die nicbt zu Hberseben vermOgen, welcber Scbaden 
ibnen daraus erwacbsen kann. Die Yertrauensstellung, welcbe 
der Arzt dem Kranken gegenuber einnimmt, verbietet ein der- 
artiges Yorgeben unbedingt, und icb m5chte im Int^resse des 
Ansebens unseres Standes die dringende Mabnung aussprecben, 
als Yersucbsobjecte fur bacteriologiscbe Experimente kunftig 
nicbt mebr Menscben, sondem ausscbliesslicb Tbiere zu be- 
nutzen. 

Herr von Hippel jun.: 

Wir baben in den letzten Wocben in einem benacbbarten 
Dorfe eine Epidemie von acutem Scbwellungscatarrb beobacbtet, 
die nocb nicbt erloscben ist. Das kliniscbe Bild stimmt voU- 
kommen mit dem von Gelpke bescbriebenen uberein, die 
bacteriologiscbe TJntersucbung ist nur in wenigen F&Uen aus- 
gefubrt, einige Male wurde der von Gelpke bescbriebene 
Bacillus gefunden. 3 oder 4 F&Ue stammten aus einem 
^/g Stunde von dem inficirten Ort gelegenen Dorf und in einem 
derselben war Yerkebr der Kinder aus beiden Ortscbaften 
nacbweisbar. 

Herr Axenfeld: 

Der Yermuthung des CoUegen Peters, es sei der von 
HeiTU CoUegen Gelpke bescbriebene Bacillus mit dem 
Morax'scben Diplobacillus identiscb, stebt entgegen, dass 
der Morax'scbe Bacillus in Bouillon und auf Glycerinagar 
niemals gewacbsen ist. 

Icb betone ferner, dass icb meine Impfungen nur an dazu 
freiwillig bereiten CoUegen vorgenommen babe und dass icb 
die ImpfuDg des SjSlbrigen, im librigen gesunden MSdcbens 
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auf ausdruckliche Erlaubniss des Yaters erst aiisgefuhrt habe, 
nachdem ich an mir und den CoUegen mich von ihrer voUigen 
Unsch&dlichkeit nberzeugt batte. 

Herr Dr. Gelpke: 

Anf die Interpellation von Herrn Dr. Peters babe ich 
zu bemerken, dass der von mir geschilderte Bacillus absolut 
keine Aehnlicbkeit mit dem Morax'schen Doppelbacillus 
besitzt. Zum Beweise dafiir bitte ich die Praparate, welche 
ich in der Demonstrationssitzung zeigen werde, sich anzusehen. 

Auf den Einwurf des Herrn Geheimrath von Hippel 
beztiglich der IJnzulassigkeit von Impfungen an Menschen 
wiederhole ich, dass es sich bei meinen Impfungen um sehschwache 
menschliche Augen handelte. Im tibrigen wurde ich mich 
far berechtigt halten, auch an normalen Augen Impfungen 
vor/unehmen, falls dieseiben erwiesenermaassen keine 
bleibenden Folgen fur das Sehorgan nach sich 
Ziehen, und der betr. Impfling, welcher vorher 
uber etwaige Folgen orientirt wurde, seine Be- 
reitwilligkeit zu der Impfung erklart. 

Was den Modus der Infection bei der von mir beobachteten 
Epidemic anbetrifft, so konnte ich in den Schulen (Kleinkinder- 
schule) stets eine directe Uebertragung von Person auf Person 
wiederholt constatiren. Dasselbe war auch in dem Kinder- 
saale meiner Augenklinik der Fall, in welchem der Beihe 
nach der dem inficirten Kinde jeweils zun^chst liegende 
Nachbar erkrankte. 

Dass dabei auch eine Uebertragung durch die Luft statt- 
fand, kann ich nicht leugnen. Jedenfalls wtirde ich im Falle 
des Ausbruchs einer derartigen Epidemic dem Schlusse aller 
Schulen, Internate etc. energisch das Wort reden. 
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XX. 

Ueber die Anwendung des Cocains 
bei glaucomatosen Zustanden. 

Von 

Arthur Groenouw (Bresiau). 

Pass die locale Anwendung einer Atropinldsung nicht nur bei 
acutem Glaucom schftdlich wirkt, sondern auch bei vorhandener 
Disposition auf einem, bis dahin anscbeinend v5llig gesunden Auge 
einen Glaucomanfall hervonrufen kann, ist allgemein bekannt. Hat 
man doch leider immer noch Gelegenheit, glaucomatdse Aiigen zu 
seben, welche unter Atropinbebandlung erblindet sind. Aucb Homa- 
tropin vermag einen Glaucomanfall auszal5sen, wie ich vor Kurzem 
zu beobachten Gelegenheit batte. Dasselbe wird vom Epbedrin 
berichtet. 

Die Anwendung des Cocains wird ebenfalls von verschiedenen 
Beobachtern beim Glaucom als sch&dlicb verworfen. So beobachtete 
Manz (Bericht tiber die X VII. Yei^sammlung der ophth. Gesellsch. in 
Heidelberg S. 118) bei einer 50jSLhrigon Patientin, die an Glaucx)m- 
prodromen litt, einen acuten Anfall, der m5glicherweise auf die 
Instillation von Cocain zuruckzufabren war. Javal (Progr^ med. 
1886, No. 17, p. 355) macbte eine ahnliche Beobachtung an einem 
Auge, das bis dahin nur ganz unbestimmte Glaucom -Prodrome 
gezeigt batte. Armaignac (Bevue clinique d'ocul. 1887, No. 1, 
p. 1) sab Yerschlimmerung eines glaucomatdsen Insultes nach Ein- 
tr3,ufelungen von Cocain. Die meisten LehrbUcher der Augenheil- 
kunde warnen vor der Anwendung der Mydriatica, also auch des 
Cocains, beim acuten Glaucom. 

Diese Anschauungsweise scheint mehr theoretischen Erw&gungen 
als thats^chlichen Beobachtungen ihre Entstehung zu verdanken; 
denn das Cocain wirkt beim acuten Glaucom durchaus nicht schad- 
lich, sondern vielmehr — soweit man dies uberhaupt von einer rein 
medicamentosen Therapie verlangen kann — meist recht ndtzlich. 
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Die erste derartige Beobachtung machte ich an dem TOjahrigen 
Lehrer Herrmann H., welcber am 22. Juni 1888 wegen eines nicht 
sehr acuten linksseitigen Glaucomanfalles in meine Behandlung trat. 
Die Hornhaut des Auges war leicht diffus getrubt, ihre Oberflacbe 
spiegelte matt, die tension war erh5ht. Da die Pupille zur un- 
gehinderten Vomahme der Augenspiegeluntersuchung, welche wegen 
der bestehenden HophauttrHbung einige Schwierigkeiten darbot, 
nicht weit genug war, so wurde eine 2 ^/g-CocainlOsung eingegossen. 
Der Patient konnte sich der vorgescblagenen Iridectomie nicht sofort 
imterziehen, sondem stellte sich erst 4 Tage sp&ter wieder vor mit 
der Angabe, die Cocaineintr&ufelung h&tte eine erhebliqhe Besserung 
des SehvermOgens bewirkt, weshalb er die verordnete Eserinl5sung 
erst am folgenden Tage eingegossen habe, ohne durch dieselbe eine 
weitere nennenswerthe Besserung zu erreichen. Es fiel dies dem 
Eranken urn so mehr auf, als er auf dem rechten Auge von Jugend 
an hochgradig amblyopisch gewesen war und das jetzt erkrankte 
linke Auge stets zum Sehen benutzt hatte. Eine Iridectomie heilte 
das Glaucom. 

Diese damals nicht weiter beachtete gunstige Wirkung des 
Cocains kam mir wieder in Erinnerung, als HeiT Geheimrath 
Foerster verschiedene &hnliche Beobachtungen, besonders an einem 
Falle von SecundSLrglaucom mit Leucoma adhaerens mittheilte. Seit 
dieser Zeit wurde das Cocain 5fter bei acutem und subacutem 
Glaucom in Anwendung gebracht, meist mit gutem, niemals mit 
ongnnstigem Erfolge. Es liegt in der Natur der Sache, dass bei 
einem acuten Glaucomanfalle in der Kegel das am besten wirkende 
Mittel, das Eserin, gebraucht wurde, um so dem Patienten bis zur 
Vomahme der Iridectomie mOglichst grosse Erleichterung zu schaffen; 
denn nur die Iridectomie, nicht aber irgend eine medicamentdse Be- 
handlung vermag dauemde Heilung zu bringen. Trotzdem k5nnen 
wir letztere Therapie nicht entbehren, einerseits zur Beseitigung des 
acuten Anfalles und Herbeifuhrung m5glichst gilnstiger Bedingungen 
fur die Operation, andererseits zur Nachbehandlung , wenn trotz 
ausgefuhrter Iridectomie wiederum Glaucomanf&Ue auftreten. Im 
letzteren Falle kommt stets eine zweite Iridectomie oder Sclerotomie 
in Frage, indessen wird man diese Eingriffe theilweise umgehen 
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kOnnen, namentlich wenn es sich um Glaucoma absolutum handelt 
und die Operation lediglich den Zweck verfolgt, die Schmerzen zu 
beseitigen, aber nicht mehr das Sehverm5gen wieder herznstellen. 
Bel derartigen wiederholt recidivirenden Olaucomen ist vorwiegend 
die gDnstige Wirkung des Cocalns erprobt worden. Im Folgenden 
soUen einige hierher gehOrige BeobachtiingeD genauer mitgetheiltwerden. 

Die 71jahrige Tberese L. war am 17. Juni 1895 auf dem 
rechten Auge wegen absoluten Glaucoms zor Beseitigung der 
Schmerzen iridectomirt worden. Mehrfache Ruckf&He machten 
^/4 Jahr spater (12. September) die Vornahme einer zweiten Iridec- 
tomie erforderlich. Trotzdem trat nach 6 Wochen (25. October) 
wiederum ein von heftiger Ciliarneurose begleiteter Glaucom- 
anfall eio. 

Die am n^chsten Tage vorgenommene Untersuchung des rechten 
Auges ergab typisches Glaucom. Es bestand m&ssig starke peri- 
comeale Injection, besonders ausgesprochen an der unten gelegenen 
Operationsnarbe. Die Homhaut war leicht rauchig getrabt, ihre 
Oberfl&che spiegelte matt, die vordere Eammer war von mittlerer 
Tiefe. Es bestand je ein Colobom der Iris nach oben und nach 
unten, so dass von der Begenbogenhaut nur aussen und innen ein 
schmaler Streifen vorhanden war. Die Pupille war im horizontalen 
Durchmesser 6 mm weit. Mit dem Augenspiegel konnte man rothes 
Licht vom Augengrunde erhalten, Einzelheiten desselben aber nicht 
erkennen. Tension + 1- 

An demselben Yormittage wurden 3 mal hintereinander mit 
Zwischenpausen von etwa 3 Minuten einige Tropfen einer 2 ^/^-Cocaln- 
l5sung in den rechten Bindehautsack getritufelt. Nach Yerlauf weniger 
Minuten batten die Schmerzen erheblich nachgelassen und waren etwa 
6 Stunden spater, am Nachmittage desselben Tages, nachdem noch 2 gr 
salicylsaures Natrium innerlich gebraucht worden waren, vollst&ndig 
verschwunden, kehrten auch in den nachsten Tagen nicht wieder. Auch 
bei einigen der fruheren Anfalle hatte das Cocain eine gleich gtHnstige 
Wirkung gezeigt. 

In diesem Falle genugten also drei innerhalb 6 Minuten vor- 
genommene Eintraufelungen, um innerhalb 6 Stunden die Schmerzen 
und den Anfall zu beseitigen. 
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Eine weitere hierher gehCrige Beobachtung betriflft den 61 jSLhrigen 
Moritz F. Dieser war am 16. Februar 1895 aiif dem rechten Auge 
wegen acuien Glaucoms iridectomirt worden. Das Auge war damals 
schon erblindet und die Operation wurde lediglich zu dem Zwecke 
vorgenommen, die Schmerzen zu beseitigen. Das linke Auge war 
gesund und blieb es auch. 

13 Tage nach der Operation (1. M9.rz) erschien Patient wieder 
in der Poliklinik, da er seit 2 Tagen heftige Schmerzen im rechten 
Auge und der rechten Stimh&lfte hatte. Das Auge zeigte mSLssig 
starke pericomeale Injection, der Homhautspiegel war matt, das 
Kammerwasser leicht getrlibt, die vordere Rammer seicht, die 
Popille 4 mm weit, nach oben zeigte sich das operativ angelegte 
Iriscolobom. Mit dem Augenspiegel konnte man rothes Licht er- 
halten, aber keine Einzelheiten des Augengrundes erkennen. Tension 
-{- 1. Es wurden 3mal hintereinander nach je 5 Minuten Ein- 
traufelungen von 2 ^/Q-Cocamldsung in's rechte Auge gemacht. Nach 
etwa einer halben Stunde waren die Schmerzen fur 12 Stunden ver- 
schwunden, kehrten jedoch um Mitternacht wieder. Es wurden daher 
am nachsten Vormittag um IP/, Uhr wieder drei Cocaineintraufe- 
lungen mit Pausen von 3 Minuten vorgenommen. 5 Minuten nach 
der letzten Instillation waren die Schmerzen voUkommen ver- 
schwunden und es trat langere Zeit ketn Anfall mehr auf. 

Fast 8 Monate spSlter (am 29. October) hatte Patient wieder 
einen leichten Anfall von Glaucom auf dem rechten Auge. Es 
bestand geringe pericomeale Injection, Trubung der Hornhaut und 
des Kammerwassers, 6 mm weite Pupille, mit dem Augenspiegel 
war kein rothes Licht vom Augengrunde zu erhalten, die Spannung 
des Augapfels war erh5ht. An diesem und den folgenden Tagen 
wurden Yormittags 2 bis 3mal hintereinander einige Tropfen einer 
2 ^/o-Cocainl5sung in's rechte Auge eingegossen, worauf die Schmerzen 
nachliessen, um gegen Mitternacht wiederzukehren. Yon der An- 
wendung weiterer Mittel wurde vollstandig abgesehen. Unter dieser 
Therapie waren nacli 3 Tagen die Schmerzen und nach einer Woche 
auch die Injection vollkommen verschwunden und es bestand nur 
noch eine leichte Trubung des Kammerwassers. 
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Ermiithigt durch diese gdnstigen Erfolge wandte ich das Gocain 
auch noch in folgenden zwei F&llen von acutem Glaucom an. 

Die 47jahrige Tischlersfrau Ernstine L. wurde am 13. Novem- 
ber 1895 wegen eines uns hier nicht weiter interessirenden acuten 
Glaucoms auf dem rechten Auge iridectomirt. 

Das linke Auge der Patientin war von Eindheit an amblyopisch 
und zeigte seit 2 Jahren h&ufig recidivirende Glaucomanf&Ile, welche 
mit Schmerzen in der linken Stirn- and Schl&fengegend, sowie mit 
Yerschlecbterung des Sehens einhergingen. Am 21. November trat 
wiederum ein derartiger Anfall ein. Es bestand leichte pericomeale 
Injection, der Hombautspiegel war nicht ganz glatt, die Hornhaut 
rauchig getrubt, doch so schwach, dass die Iriszeichnung deutlich 
sichtbar war. Die vordere Kammer war eng, die Pupille 4 mm 
weit, nicht vollst^ndig kreisrund und reactionslos. Mit dem Augen- 
Spiegel konnte aus dor Pupille zwar rothes Licht erhalten werden, 
die Sehnervenscheibe war aber nicht sichtbar. Tension + 2. Finger 
wurden bis auf 3 Meter gez&hlt und bei Bewaffnung mit -f 6,0 D 
muhsam kurze Worte von Nieden 5,0 in 12 cm entziflFert. 

An demselben Tage Nachmittags um IV2 und um 5 Uhr 
wurden mehrere Tropfen einer 2°/^ Cocainl5sung in den linken 
Bindehautsack getr&ufelt. Am n&chsten Morgen war die Conjunctiva 
bulbi des linken Auges injectionslos, die Trubung der Cornea nur 
noch sehr gering, ihre Oberfl^che fast voUkommen glatt spiegelnd, 
die vordere Kanmier etwas tiefer, die Pupille 4V2 ^^ weit. Mit 
dem Augenspiegel war die Papilla optica mit den grOsseren Netz- 
hautgeflssen sichtbar. Tension + 1- Die Sehscharfe betrug •/jj 
und mit (+ 6,0) wurde Nieden 0,5 in 15 cm gelesen. Es war also 
unter den Cocaineintr&ufelungen seit dem vorhergehenden Tage eine 
erhebliche Besserung eingetreten, indem die Trubung der brechenden 
Medien soweit abgenommen hatte, dass die vorher nicht sichtbare 
Sehnervenscheibe mit dem Augenspiegel zu erkennen war und sich 
die Sehsch&rfe von etwa Vso *^f Ve J^^b. Am nftchsten Tage wurde 
das Auge iridectomirt. 

Die 63 jahrige Eaufmannslrau Jette St. war bereits im Jahre 1890 
auf dem rechten Auge wegen acuten Glaucoms iridectomirt worden. 
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Das linke Aiige blieb gesund bis zum 8. December 1895, an 
welchem Tage plotzlich eine erhebliche Verschlechterung des Sehens, 
yerbunden mit heftiger linksseitiger Ciliarnenrose, eintrat. 

Die drei Tage spater vorgenommene Untersucbung ergibt ausser 
cbronischem Bindehautcatarrh und Thraneasackblennorrhoe auf dem 
link en Ange eine lebhafbe Injection der Conjunctiva bulbi, der 
Hornhautspiegel ist matt wie mit Fett bestricben, die Hornhaut 
nnd das Karamerwasser leicht getrubt. Die vordere Kammer ist 
flacb, die Pupille 6 mm weit, rund, etwas nacb oben innen yerzogen. 
Mit dem Augenspiegel ist aus der Pupille rotbes Licht zn erbalten, 
die Sehnervenscheibe jedoch nicht zu erkennen. Tension + 2. Finger 
werden bis auf 3 m Abstand gezahlt, mit + 6,0 werden Zahlen von 
Nieden 5,0 in 15 cm erkannt. 

Mittags ^/gl Uhr erhielt Patientin Natr. salicylic, in L5sung 
nnd es wurden zweimal hinter einander mit einer Pause von drei 
Miniiten einige Tropfen einer 2 ^Iq CocalnlOsung in das linke Auge 
gegossen. Abends 6 Ubr batte die Kranke 2 Gramm salicylsaures 
Natron gebraucht, die Sebmerzen waren fast voUst&ndig verscbwunden, 
der objective Zustand des linken Auges jedoch noch ziemlich unver- 
andert, die Pupille sehr stark erweitert, ihr Durchmesser betrug 
8-— 9 mm. Es wurde nochmals Cocain eingetraufelt. 

Am nacbsten Morgen, nacb Verbraucb von 3V2 Gramm salicyl- 
saurem Natron, waren die Injection der Conjunctiva bulbi, die 
Trubung der Hornbaut und des Kammerwassers etwas geringer ge- 
worden. Die Pupille war maximal erweitert. Mit dem Augen- 
spiegel konnte man sebr deutlich rotbes Licht erhalten, die Seh- 
nervenscheibe aber noch nicht erkennen. 

Die Tension batte abgenommen, sie war fast normal. Die 
Kranke, welche wahrend der letzten drei Tage von den heftigsten 
Sebmerzen gequalt worden war, hatte in der vergangenen Nacht 
gut geschlafen. An demselben Morgen wurde eine Iridectomie nach 
oben ausgefuhrt. 

Obschon in diesem Falle nicht allein das Cocain, sondem viel- 
leicht auch das salicylsaure Natron mit dazu beigetragen haben 
mag, die Sebmerzen zu beseitigen, so ist doch die Thatsache sehr 
bemerkenswerth , dass die drei Tage lang bestehenden heftigen 
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Schmerzen iDiierhalb weniger Stunden verscbwanden. die H&rte des 
Augapfels, die TrubuDg der brechenden Medien und die Injection 
abnahmen, trotzdem in Folge der Cocainwirkung sich der Durch- 
raesser der Pupille von 6 auf 8 — 9 mm erweiterte. 

Die Erweiterung der Pupille an und fur sich wirkt also beim 
acuten Glaucom nicht so schadlich ein, dass dieser Einfluss nicht 
auf andere Weise ubercompensirt warden und trotz fortbestehender 
Oder verst&rkter Mydriasis eiue Besserung eintreten k5unte. 

Dass der Glaucomanfall bei der genannten Patientin innerhalb 
24 Stunden nicht vollkommen beseitigt, sondern nur gebessert wurde, 
ist bei der Schwere desselben nicht gerade wunderbar. Die M5g- 
lichkeit, dass Eserin eine kraftigere Wirkung entfaltet hSltte, muss 
ohne weiteres zugegeben werden, immerhin aber ist Cocain auch 
nicht wirkungslos geblieben. Wir m5chten zur Behandlung eines 
acuten Glaucoms, welches operirt werden soil, dem Eserin stets den 
Vorzug vor dem Cocain geben und zwar aus dem Grunde, weil eine 
sehr stark erweiterte Pupille die Ausftihrung der Iridectomie nicht 
gerade erleichtert. 

Aus den mitgetheilten Beobachtungen, welche sich noch ver- 
mehren liessen, folgt, dass CocalninstiUationen bei acutem Glaucom 
durchaus nicht nachtheilig sind. Hatte n&mlich Cocain bei der 
genannten Krankheit einen d,hnlichen ungunstigen Einfluss wie Atropin, 
so ware wohl wenigstens bei einem unserer Patienten ein erneuter 
Anfall ausgel5st worden oder eine Yerschlimmerung eingetreten. 
Statt dessen sehen wir als Eolge der Cocainwirkung in zwei Fallen 
von typischem acutem Glaucom sehr rasch eine wesentliche Besserung 
eintreten, in den anderen ein promptes Verschwinden der Schmerzen. 
Wir k5nnen daher das Cocain, entgegen der bisher ublichen An- 
schauungsweise, nicht zu den Alkaloiden zahlen, welche bei Glaucom 
stets contraiDdicirt sind, sondern empfehlen dasselbe vielmehr neben 
dem Eserin und Pilocarpin in gewissen Fallen zur Behandlung dieser 
Krankheit, naturlich nur als symptomatisches, die Iri- 
dectomie durchaus nicht ersetzendes Mittel. 

Wenn das Cocain auch schwacher wirkt als das Eserin, so hat 
es vor demselben namentlich bei langerem Gebrauche doch bestimmte 
Vorzuge. Die Anwendung des Eserins verursacht namlich manchmal 
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Schmerzen und veranlasst die BilduDg von hinteren Synechien, was 
beim Gocain niemals der Fall ist 

Dass ein Mydriaticum bei acutem Glaucom nicht sch^dlich 
wirkt/ ist bisher nur vom Scopolamin berichtet worden, von welchem 
Baehlmann angibt (klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1893, Seite 59 
und 221), dass es auch bei pathologischer Steigerung des intra- 
ocularen Druckes gut vertragen wird. 

Es gibt eine Anzahl von Augen, bei welchen zu diagnostischen 
Zwecken eine Erweiterung der Pupille sehr wtlnschenswertb ist, die 
Anwendung von Homatropin oder Atropin aber auf Bedenken stdsst, 
indem der Yerdacht einer glaucomatOsen Erkrankung oder doch 
wenigstens hierfur bestehenden Disposition durchaus begrtlndet scheint. 
Namentlich ophtbalmologisch weniger erfahrene Aerzte durfben manch- 
mal vor diesem Dilemma stehen und die Frage: « Iritis oder Glaucom, 
Atropin oder Eserin*" hat gewiss schon manchem Schwierigkeiten 
bereitet. In diesen F3.11en ist die Eenntniss sicher sehr wichtig, 
dass Cocain die Vortheile beider Mittel, die mydriatische Wirkung 
des Atropins und die antiglaucoroat5se des Eserins, vereinigt, ohne 
deren Nachtheile zu besitzen. Es kann daher nur empfohlen werden, 
in irgend wie zweifelhaften F&llen als Mydriaticum stets Cocain 
anzuwenden. 

Discnssion. 

Herr Schmidt-Rimpler: 

Fur gewisse acute Glaucom-Falle wird nach den beachtens- 
werthen Mittheilungen des Herrn Collegen Groenouw das 
Cocain nunmehr in Anwendung gezogen werden k5nnen. Es 
ist nicht zu leugnen, dass Eserin bisweilen die Schmerzen der 
Affection erheblich steigert; in einem Falle, einem chronisch- 
entztlndlichen Glaucom, habe ich sogar nach Eserin-Eintrd,ufelung 
einen acuten Anfall ausbrecben sehen. Einmal half uns Scopo- 
lamin bei abgelaufenem Glaucom, wo Iridectomie, Eserin und 
Pilocai*pin nutzlos waren, gegen die immer wieder auftretenden 
Schmerzen. Uebrigens habe ich bei Iritis serosa zur Herab- 
setzung des Druckes abwechselnd mit Atropin schon lange das 
Cocain mit Vortheil angewandt. 
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Herr Schirmer: 

M. H. ! Auch ich habe in diesem Sommer eine Dame mit 
chrooisch entzQndlichem Glaucom behaDdelt, bei welcher Eserin 
eine entschiedene Verschlimmerung der Anf&lle hervorbrachte, 
wShrend Cocain dieselben gunstig beeinflusste. Ich meine, wir 
haben uns diese Wirkung folgendermaassen vorzustellen. Die 
Mydriatica wirken nicht ungilnstig auf das Glaucom dadurch, 
dass sie die Pupille waiter machen, sondern durch die durch 
diese Erweiterung bedingte Verdickung der Iris. Dieselbe ver- 
engt die Fontana'schen B&ume. Nun wirkt das Cocain be- 
kanntlich pupillenerweiternd durcb seinen Einfluss auf die 
Yasomotoren, durch die Gef&sscontraction, die es hervorruft. 
Hand in Hand mit der Pupillenerweiterung geht also eine 
YerdHnnung der Iris, und man muss sich wohl vorstellen, dass 
in den gunstig beeinflussten Fallen diese YerdOnnung die sonst 
bei Mydriasis physiologische Yerdickung des Irisgewebes uber- 
coropensirt. 

Herr Peters: 

Im Anschluss an die Mittheilungen des Herrn Groenouw 
mOchte ich noch erw&hnen, dass auch Scopolamin im Stande . 
ist, Glaucom hervorzurufen, wie ich es in einem Falle erlebt 
habe. 

Herr Pfluger: 

Es scheint, als ob die Wirkung der Mydriatica und der 
Myotica, sowie der Glaucomprocess in seiner klinischen Com- 
plexitSlt nicht allgemein richtig verstanden wird. 

Es giebt Glaucomformen, in denen Sie ungestraft Atropin 
sogar langere Zeit anwenden k5nnen, Formen, die Sie mit 
Atropin heilen. Ich erinnere an die Falle von Glaucoma 
simplex, die von praktischen Aerzten auf Grund irriger 
Diagnosen Wochen und Monate lang mit Atropin behandelt 
werden, ohne dass sich ein Glaucomanfall einstellt. Es sind 
dies die F9,lle mit normaler eventuell Hbernormal tiefer vorderer 
Eammer. 
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Die Falle aber von drohendem Glaucom, die Augen ini 
Status glaucomatosus, wie ich sie zu nennen gewohnt bin, bei 
denen Secretion und Filtration sich knapp die Waage halten, 
die Yordere Rammer sehr eng geworden ist, trotz normalem, 
centralem und peripherem Sehen, trotz normaler Papille, die 
stehen in Gefahr durch irgend welches Mydriaticum, auch 
durch Cocain einen glaucomatOsen Insult zu erleiden. Das 
Cocain ist jedenfalls das unschuldigste, weil es die Lichtreaction 
der Pupille nicht aufhebt und weil es den Ciliarmuskel nicht 
beeinflusst, weil es nicht ISlhmend auf den Oculomotorius, 
sondern reizend auf den Sympathicus wirkt. In den Grenz- 
f&Uen aber, wo das acute Glaucom auf des Messers Schneide 
steht, genugt schon die pupillenerweiternde Wirkung, die Ver- 
dickung der Iris an der Peripherie und die dadurch bedingte 
EinschrSlnkung des Kammerwinkels. 

Dass Cocain den Druck herabsetzt im normalen Auge so 
wie Atropin ist aus den von mir und Stocker angestellten 
manometrischen Studien hervorgegangen, ebenso, dass Eserin 
zuerst die intraocul&re Tension heftig steigert, um dieselbe 
sp&ter abfallen zu lassen, und dass dem Pilocarpin diese an- 
f&nglich drucksteigemde Wirkung in weit geringerem Maasse 
zukommt. Daraus wird es leicht erkl&rlicb, dass die druck- 
steigemde A nfangs wirkung des Eserins unter IJmst&nden vom 
Auge nicht uberwunden wird, dass durch Eserin geradezu ein 
Glaucom geschaffen oder ein yorhandenes Glaucom stark ver- 
schlimmert wird, dass zuweilen Pilocarpin im Stande ist, den 
Druck herabzusetzen, wo Eserin es nicht kann, dass endiich 
da, wo Eserin ungunstig wirkt, Atropin zuweilen einen Insult 
glUcklich abschlagen kann. Ich erinnere an die Drucksteige- 
nmgen bei Linsenquellung, Yerletzung der Linse durch Trauma 
Oder Operation (Myopieoperation), an solche in Folge von 
Linsenluxationen und daduich bedingter Aufhebung der Com- 
munication der hinteren und der vorderen Rammer, endiich 
an die Drucksteigerungen, die sich zuweilen in den ersten 
Tagen nach einer Glaucom-Iridectomie einstellen. 
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M(k;hte zum Schluss heryorheben, dass dieselbe Quantit&t 
eines Myoticums viel mehr leistet in Salbenform als in w&sse- 
riger LOsung, dass die Wirkuog aller Myotica wesentlich unter- 
stutzt wird durch das Licht, uod ebenso vermindert wird durch 
die Dunkelheit im Sinne der letztj3.hrigen Mittheilungen von 
CoUegen Dufour. 

Herr L a q u e u r weist darauf hin, dass das Cocaia im nicht 
glaucomatdsen Auge notorisch eioe druckvermindernde Wirkuog 
hat. Wir sehen das bei Cataractoperationen und beobachten 
bei ihnen nicht selten eine Hypotonie, die die Expulsion der 
Corticalreste erschwert. Was das Eserin betrifft, so ist seine 
jetzt ja genugend festgestellte palliative, druckvermindernde 
Wirkung im Glaucom nicht absolut an die Myosis gebunden. 
Die sch5nen eclatanten Heilwirkungen im entzundlichen Glaucom 
sehen wir freilich vorzugsweise da, wo das Eserin innerhalb 
24—48 Stunden eine maximale Pupillenverengerung hervor- 
bringt. AUein ich habe in den letzten Jahren wiederholt F&Ile 
beobachtet, in denen die erweiterten Pupillen durch das Mittel 
kaum ein wenig verengert wurden, und wo doch die Ent- 
spannung allm&hlich eintrat. Halten wir diese beiden That- 
sachen zusammen — einerseits die druckvermindernde Kraft 
des Cocalns im nicht glaucomatOsen Auge, andererseits die 
gunstige Wirkung des Eserins trotz bestehender Mydriasis — 
so verlieren die Mittheilungen des Herm Groenouw uber 
die TJnsch&dlichkeit des Cocains bei Glaucom viel von dem 
Ueberraschenden, das sie beim ersten Blick zu bieten scheinen. 
Indessen mussen die Beobachtungen noch bedeutend einfreitert 
werden, bevor man aus ihnen auf eine gunstige Einwirkung 
des Cocalns bei Glaucom Schlusse ziehen kann. 

Herr Wagenmann: 

Ich m5chte doch darauf hinweisen, dass das Cocain bei 
gewissen Giaucomf3,llen sicher direct sch&dlich wirken kann. 
Ich habe dieses mehrfach beobachtet, und besonders erinnere 
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ich mich lebhaft an einen Fall, bei dem die schSLdliche und 
drucksteigernde Wirkung uberaus deutlich zu Tage trat. Es 
handelte sich um ein Glaucoma simplex, bei dem voruber- 
gehend bereits einmal Neigung zu leichten entzundlichen Ad- 
f&llen hervorgetreten war. Die Patientin soUte iridectomirt 
werden und das Auge wurde cocainisirt. Durch einen un- 
Yorbergesehenen Umstand wurde die Ausfuhrung der Operation 
etwas verz5gert, sodass das Auge etwas linger unter Cocaln- 
wirkung stand, als sonst die Augen meiner Patienten. Bei 
dieser Patientin trat innerhalb weniger Minuten deutliche Zu- 
nahme des Augendrucks hervor; das Auge wurde injicirt, die 
Cornea deutlich matt, das Kammerwasser trtibe und die Pupille 
war weit. Ich musste diese betr^ehtliche Drucksteigerung und 
den Uebergang in entzundliches Glaucom allein auf das Cocain 
beziehen, da das psychische Moment in diesem Fall wohl nicht 
herangezogen werden konnte. Bei dieser Patientin war die 
Eammer seicht gewesen, und ich glaube, dass in alien F&Uen 
von seichter Kammer das Cocain durch Erweiterung der Pupille 
schadlich wirken kann. Man muss bei der Cocainwirkung die 
zwei Momente auseinander halten : die Erweiterung der Pupille 
und die verengernde Wirkung auf die Gefisse. 1st die Kammer 
seicht, so wird die Erweiterung der Pupille den Abfluss durch 
weitere Yerlegung des Eammerwinkels behindern und damit 
den Druck steigern. Diese drucksteigernde Wirkung wird 
sicher in vielen Fallen nicht compensirt durch die druckherab- 
setzende Wirkung der Gefassverengerung. Nur ein feines 
diagnostisches Urtheil wird im einzelnen Falle entscheiden 
k5nnen, ob das Cocain gefahrlich ist oder nicht. Jedenfalls 
mSchte ich aber davor warnen, was der Herr Vortragende an- 
gedeutet hat, dass man dem praktischen Arzte das Cocain 
gerade in zweifelhaften Fallen als ungefahrlich hinstellt und 
seine Anwendung bei Glaucom allgemeiner empfiehlt. Zur 
Zeit wird der praktische Arzt am Besten daran thun, bei 
Glaucom Eserin oder Pilocarpin anzuwenden, wenn auch das 
Eserin etwas mehr Schmerzen verursacht. 

Berieht der ophthalm. Gesellschaft XXV. ][^ 
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Herr Sch6n: 

Die verschiedene Wirkung der Alkaloide bei Glaucom, 
gunstig Oder unguhstig, hftngt von den Muskelgruppen ab, 
auf welche sie wirken und von dem Zustande, in welchem 
diese sich befinden. Das Cocain erzeiigt zwar Mydriasis, be- 
einflusst aber den Acconimodationsmuskel gar nicht oder nur 
sehr wenig. Die Folge davon ist, dass das Cocain meistens 
nicht schadet, w^hrend das A tropin sehr h&ufig einen Anfall 
hervorruft. Letzteres erschlaflft den Ciliarmuskel und begunstigt 
das Yorrucken des Linsensystems, ersteres thut das nicht. In 
solchen F&llen, wo Vorrucken des Linsensystems uberhaupt 
nicht droht, ist Cocain selbstverst&ndlich ganz ungef&hrlich. 
Gtinstig wirkt es in den Fallen, welche ich als Mischform von 
Giaucom und Iritis serosa, besser Cyclitis simplex beschrieben 
habe, wenn der Fall mehr nach dem letzteren hinneigt. 

In einem solchen Falle habe ich Cocain angewandt in klarer 
Voraussicbt, m5glicherweise einen acuten Anfall bekommen zu 
k5nnen, um festzustellen, welcher Vorgang hauptsachlich zu 
Grunde lage. Es erfolgte ein Anfall, der mittelst Eserin und 
Pilocarpin zuriickgebracht wurde. Seitdem hat der Mann 
mehrere ahnliche Erkrankungen zwiscben Giaucom und Cyclitis 
gehabt, bald auf dem einen, bald auf dem anderen Auge, die 
leicht mittelst Pilocarpin geheilt, hinter den verordneten Brillen 
immer leichter geworden sind und wahrscheinlich bald ganz 
aufhoren werden. Eserin und Pilocarpin wirken bei acutera 
Giaucom in der Kegel gunstig, indem sie den Tonus des Ciliar- 
muskels verstarken und ihm das Zuruckbalten des Linsen- 
systems zeitweilig erleichtern, sie sind aber nur zeitweilig 
wirksame Mittel, das ursachliche Leiden hebt allein die Brillen- 
behandlung. Doch giebt es auch allerdings seltene Falle, wo 
die Myotica ungunstig wirken, einen solchen habe ich schon 
beschrieben. Hat die Leistungsfahigkeit der ausseren und 
inneren Muskeln durch den Glaucomvorgang nicht gleichraassig 
Einbussc erlitten, so wirkt das Eserin auch nicht gleichmassig 
auf beide. Entwickeln nun die inneren Meridionalfasern eine 
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erheblich geringere Kraft als die ftusseren, so bewirkt das 
Eserin gerade dem Wunsche entgegen ein Vorrticken der Linse, 
statt es zu verhuten. AUe Erscheiniingen verschlimmern sich, 
die Schmerzen warden unertr&glich. Man muss es fortlassen. 

Herr Sattler: 

In Bezug auf die druckherabsetzende Wirkung des Cocains 
ni5chte ich auf einen Umstand aufmerksam machen, dessen 
bisher noch nicht gedacht worden ist. W&brend ich n&mlich 
Yor der Einf&hrung des Cocains in die Augenheilkunde unter 
mehr als 1000 Staarextractionen die so oinin5se retrochorioi- 
deale Blutung niemals gesehen hatte, begegnete mir dieser 
hOchst unangenehme Zwischenfall, wenn auch glucklicber Weise 
im Ganzen selten, so doch in einer Anzahl von F&llen, uber 
welche demn&chst aus meiner Elinik berichtet werden soil. 
Die Blutung tritt fast ausnahmslos wenige Stunden nach der 
Operation ein und ich stelle mir vor, dass nach dem Schwinden 
der Gocainwirkung die Gef&ssuberfuUung der Aderhaut eine 
besonders hochgradige wird und bei bestehender Disposition 
zur Berstung fuhrt. 

Dass das Cocaln prim&r auf den Trigeminus wirke, muss 
ich wohl in Abrede stellen; direct findet seine Wirkung, wie 
schon College Wagenmann eben angedeutet hat, auf die 
Gef§.ssnerven statt. 

Die primar druckerhOhende Wirkung des Eserins und 
Pilocarpins hat schon vor 12 Jahren mein damaliger Assistent 
Dr. H6ltzke manometrisch nachgewiesen und voriges Jahr 
hat mein Assistent Dr. Kruckmann auf Grund seiner Unter- 
suchungen mit den Beizhaaren auf ein analoges Verhalten 
beim Menschen aufmerksam gemacht. 

Vor den Glaucomoperationen wenden wir immer Cocain 
imd Pilocarpin combinirt an. 

Herr Bahr: 

Ich m5chte zu dem von Herrn Professor Wagenmann 
mitgetheilten Falle nur kurz erwahnen, dass das psychische 

14* 
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Moment bei Arisl5sung eines Glaucomanfalles doch auch nicht 
zu untersch&tzeo ist. Ich entsinne mich eines Falles von 
Olancoma simplex', wo bei der Untersuchung ein acuter 
Glaucomanfall des andern Auges auftrat, ohne dass irgend 
etwas an Semselben vorgenommen oder gar etwa irgend eine 
TropfBHssigkeit eingetr^nfelt w&re. Trotzdem bin auch ich 
der Ansicht des Herm Professor Wagenmann, dass Cocain 
unter Umst&nden direct einen Olaucomanfall hervorrufen kann, 
wenigstens babe ich F&Ue beobachtet, die meiner Ansicht nach 
eine andere Deutung gamicht zulassen. Ich halte das Cocain 
als antiglaiicomat5ses Mittel durchaus nicht flir so zuyerl3.ssig 
Oder nngef&hrlich, dass ich es ohne Weiteres besonders dem 
practischen Arzte als solches empfehlen m6chte. In jedem 
Falle dtirfte ihm doch niemals die BoUe zuertheilt werden, 
welche die uns bekannten Myotica, Eserin and Pilocarpin 
spielen. 

Was die Schmerzen nach der EserineintrSLuflung anbetrifft, 
so beruhen dieselben meines Erachtens auf der Verwendung 
st&rkerer L5sungen, bei welchen ein heftiger Erampf des 
Ciliarmiiskels hervorgerufen wird. Wendet man dunnere 
L^isungen bis hOchstens V^^/o i^ haufiger wiederholten In- 
stillationen an, so werden nach meiner Erfahrung die 
Schmerzen meistens vermieden. 

Herr Laqueur: 

Ich m5chte zur Erklarung der Schmerzen, die bei Eserin- 
eintr^ufelungen Anfangs oft beobachtet werden, aiif die tono- 
metrischen Versuche hinweisen,* welche Golowine neuerdings 
mit dem Maklakoff'schen Tonometer an normalen und 
glaucomatOsen Menschenaugen gemacht, und die er in seiner 
Dissertation verOffentlicht hat. Es geht aus ihnen hervor, 
dass das Eserin in der ersten Viertelstunde oder noch etw^s 
linger constant eine Druckvermehrung hervorbringt, die dann 
aber rasch zuruckgeht, um beim Glaucom den Druck oft bis 
unter die Norm absinken zu lassen. Der glaucomatdse Zustand 
wird daher zun^chst gesteigert und damit erhOhen sich auch 
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die Schmerzen. Hierdurch erkl&ren sich auch, meines Er- 
achtens, die gldcklicher Weise seltenen F&lle, in denen das 
Eserin beim entzundlichen Glaucom wirkungslos oder selbst 
sch&dlich ist. Es sind eben so hohe Grade der glaucomatOsen 
Drocksteigening, dass das Auge den kunstlicben Zuwachs, den 
das Eserin bringt, nicht laberwinden kann. 

Herr Pfluger: 

Gegentiber Gollegen Sat tier m5cbte ich bemerken, dass 
ich mit ihm einverstanden bin in dem Punkte, dass die druck- 
herabsetzende Wirkung des Cocains zuxn Theil auf der Con- 
traction der Ge^sse beruht, dass ich aber ausserdem dieselbe 
zum Theil auf die beruhigende Wirkung des Cocains auf den 
Trigeminus zurnckfuhre. 

Collegen Laqueur gegenuber m5chte ich mit Bezug auf 
die F&lle, wo eine g^ustige Wirkung des Eserins sich geltend 
macht trotz mangelhafter My osis auf die von Adolph Weber 
nachgewieseuen wurmfbrmigen Contractionen der intraociilaren 
Gef&sse in specie der Betinalge^sse erinnern. 

Herr Groenouw (Schlusswort) 

bemerkt, dass er das Cocain nicht als Ersatz fur das Eserin 
bei Glaucom empfehle, sondem dass er nur dem Yorurtheil 
entgegen treten wolle, Cocain sei bei der genannten Krankheit 
stets contraindicirt. 



Dritte wissensehaftliehe Sitzung. 

Samstag, den 8. August, Yormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Mayweg. 
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Ueber Keratitis parenchymatosa. 

Von 

Ernst PflUger (Bern). 

In den klinischen Untersuchungen uber Keratitis parenchymatosa, 
jungst in A. v. Grafe's Archiv erschienen, hat Dr. E. v. Hip pel 
in umsichtiger Weise eine Beihe von Thesen hingestellt, welche 
den Stand unserer Kenntnisse in dieser Frage im Ganzen richtig 
wiedergeben. Fruchtbar fur die weitere Forschung sind namentlich 
die ersten Schlusss^tze, jetzt wohl allgemein anerkannt. 

1. dass die Keratitis parenchymatosa, auch wo sie klinisch 
priraar erscheint, die Folge einer Uveitis ist, im Sinne von 
Stellwag; 

2. dass, wenn auch der heredit^ren Lues eine bedeutende Pr&- 
ponderenz in der Aetiologie einger&umt werden muss, diese 
letztere doch keine einheitliche ist. 

Der Tuberkulose wird in letzten Jahren wieder mehr ihr Antheil 
an der Aetiologie der Krankheit zuerkannt. Ich bin im Falle, Ihnen 
ebenfalls PrSlparate vorlegen zu k5nnen von tuberkul5ser Hornhaut- 
erkrankung im Anschluss an eine schwere Iridocyclitis tuberculosa. 
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Einzig die These 9 von Hippel: „fiheumatismus und 
Malaria scheint in manchen FSLllen von fttiologischer Bedeutung 
zu sein, unsicher ist dies von Diabetes und von der Influenza^S 
ist zn enge gefasst. 

Dem gegenuber mOchte ich eher die Hypothese aufstellen, dass 
sehr wahrscheinlich viele, vielleicht alle Infectionskrankheiten, die 
in gewissen Fallen zu einer Uveitis fuhren, unter besondern, uns 
noch nicht bekannten Tlmstdnden eine Keratitis parenchymatosa ver- 
anlassen k6nnen. Die bereditSlre Lues fahrt eben auch nicht immer zu 
der Keratitis, wenn schon der Uvealtract ergriffen ist, die tuberknlOse 
Uveitis noch seltener. Ob die Degeneration gewisser GelUsse die 
MittlerroUe spielt, ist bisher mehr nur noch Vermuthung. 

Erlaube mir, Ihre Aufmerksamkeit heute auf 3 &tiolo- 
gische Momente der Keratitis parenchymatosa zulenken: 

1. auf die im schweizerischen landwirthschaftlichen Jahrbuch VII, 
1893 von den mir befreundeten Professoren an der Thierarznei- 
schule in Bern, den Herren Ernst Hees und Alfred Guille- 
beau beschriebenen infecti5sen Agalactie bei Ziegen. Nach- 
dem M etax^^) zu Anfang des Jahrhunderts auf ein infekti5ses Yer- 
siegen der Milch bei Ziegen und Schafen aufmerksam gemacht und 
Zangger^) 1854 uber die Galti (gelber Gait) als Seuche bei den 
Ziegen geschrieben hatte, befasste sich 1873 Brusasco^) mit der 
bis dahin wenig untersuchten Herdenkrankheit und nannte sie Aga- 
lactia contagiosa, Mai delTaseiutto, Mai du sec. 

Neuere Beitr^ge zur Kenntniss dieser Krankheit stammen von 
Marra, Oreste, Marcone (Marra bezeichnet die Krankheit als 
ein mykotisch-rheumatisches Fieber). AUe Schriftsteller erwahnen als 
Complikation der Euterkrankheit Hornhautentzundung, Erblindung 
durch Staar und Entzundung der Carpal- und Tarsalgelenke. 



1) Me tax a. Delle malattie contagiose et epizoothiche degli animali do- 
mestici 1816—17. 

«) Die Galti (gelber Gait) als Seuche bei Ziegen. Arch. (Schweiz) f. Thier- 
beilknnde, neae Folge XIII. 6d. 

9) Brusasco, 6. Due parole intorno ad una forma particolare di Aga- 
lasia non per aneo nota (contagiosa) nelle pecore et nelle aprae lattaje. II 
medico yeterinario 1871, p. 241. — Journal de medec. v^t^r. 1985, p. 543. 
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„Im August 1893 durch Herrn Camille Pavre, Veterinir 
in Sitten aufmerksam gemacht, dass die Erankheit auf den sonnigen 
Weiden Les Pouay (2000 M.) und Perraire (1600 M.) im Gebiete 
der Gemeinde Chamoson (Wallis) Eude Juli unter einer isolirt 
weidenden, Tag und Nacht im Freien sich aufhaltenden Ziegenherde 
ausgebrocheu sei, begaben sich die HerrenHees und Guillebeau 
an Ort und Stelle und brachten eine grOssere Zahl der erkrankten 
Thiere nach Bern, wodurch mir Gelegenheit geboten wurde, die- 
selben zu untersuchen. Die Herde bestand aus 19 milcherzeugenden 
Ziegen, 1 Bock und 9 halbj&hrigen Zicklein, von denen die beiden 
letzten an Augen und Gelenken erkrankten, w&hrend bei den Ziegen 
die Erankheit gew6hnlich mit einer intramamm&ren Gerinnung der 
Milch und sehr raschen Abnahme dei Secretion einsetzte, auf die 
Mher oder spater die Eeratitis folgte ; gleichzeitig mit dieser oder 
ein bis zwei Wochen spater erkrankten die Gelenke. 

Von der ganzen Herde blieben innerhalb 6 Wochen nur vier 
Thiere verschont, deren nachtr&gliche Erkrankung nicht sicher aus- 
geschlossen war. 

Das Allgemeinbefinden der Thiere war in der Regel nicht er- 
heblich getrubt; kein Einziges erholte sich nach der Erankheit nie 
mehr voUst&ndig. 

GewOhnlich war die Milch weiss oder grauweiss, etwas klebrig 
und wenn man sie in einem Glase stehen liess, so schied sich ein 
Bodensatz ab, welcher aus z9.hem Eiter bestand. Unter demselben 
iiihte eine Schicht normaler Milch und beide wurden durch einen 
rothen, durch grossen Reichthum an rothen BlutkOrperchen ausge- 
zeichneten Strich, scharf getrennt. 

Yon den 24 erkrankten Thieren wurden 1 1 von Augenleiden be- 
fallen, meist beidseitig, seltener einseitig. Zweimal erkrankten Euter 
und Augen zugleich, gew6hnlich aber trat das Augenleiden zwei 
Wochen nach der Euterentzundung auf. Meist erkrankten beide 
Augen mit einander oder das zweite 14 Tage nach dem ersten.* 

Die Eeratitis hatte in vielen Fallen Aehnlichkeit mit der Eera- 
titis parenchymatosa wie ich sie vielfach nach Influenza beim Men- 
schen beobachtet hatte ; namentlich die leichteren Fallen sahen sich 
ausserordentlich ahnlich; leichte graulich - diffuse , parenchymat5se 
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Trnbungen, zuweilen nur in Strichform, besonders der Lidspaltenzone 
entsprechend, die in verschiedener Tiefe mehrere saturirte weisse 
Oder gelbweisse Punkte enthielten. 

Der Charakter der Stellwag'schen Keratitis war in einigen 
Fallen sehr sch5n ausgesprochen. Die scbweren F&Ue zeigten eine 
intensivere Erkranknng der Cornea als ich sie beim Menscben nach 
Influenza geseben babe; die Homhilute wurden vollst&ndig roilcb- 
weiss getrnbt, so dass von einzelnen saturirten Punkten nicht mebr 
die Rede sein konnte. Entsprecbend dem Grade der parenchyma- 
tOsen TrubuDg entwickelte sicb der Panniis, der beispielsweise bei 
der Ziege Botiadaz (Fig. YII) die gr0sstm5glicbste Entwicklung 
zeigte. Die nacbtr&glicbe Aufbellung der Cornea vom Rand ber war 
je nacb der Intensit&t der Erkranknng eine voUstftndige oder nur tbeil- 
weise, nabm 6, 8 Wocben und unter Umst&nden nocb mebr Zeit in An- 
sprucb, w&brend meist die Krankbeit zur Erreicbung ibres H5be- 
punktes 2 — 3 Wocben gebraucbt batte. 

Gegenuber der parenchymatdsen Keratitis beim Menscben nacb 
Influenza oder anderen Infectionskrankbeiten, wie icb sie kenne, 
unterscbied sicb diese Erkrankung bei den Ziegen 

1. durcb vielfache Bildung seicbterer oder tieferer Ge- 
scbwtire, von denen eines perforirte und zu Stapbylom- 
bildung tubrte und zweimal zur Bildung von 2 mm boben 
Granulationskn5pfen Yeranlassung gab; 

2. durcb eine intensiv scbwarze Pigmentirung der 
Hornbaut. An den Pr&paraten, die icb Ibnen vorlegen 
werde, werden sie neben Rundzelleninfiltration und GeiUss- 
bildung das gelbbraune Pigment in alien Scbicbten der 
Hornbaut finden, besonders aber reicblicb in der Bowman*- 
scben Scbicbt und von dieser in Ztlgen durcb das Epitbel 
nacb Aussen ziebend. 

Der starke Pigmentsaum am Limbus coiiieae des normalen Ziegen- 
auges wird voraussicbtlicb die Quelle dieser Pigmenteinwanderung 
abgegeben baben ; der bamatogene Ursprung des Pigmentes ist aber 
aucb nicbt ausgescblossen. 

Die Gescbwdrsbildung der parencbymatdsen erkrankten Horn- 
baut wird nacb meinem Dafurbalten meist als Complication aufzu- 



— 218 — 

fassen sein, herrQhrend von Trauinen, denen die erblindeten Ziegen 
ausgesetzt sind, von denen yielfacb andere Spuren sich bemerkbar 
machten, wie Quetscbungen des Zabnfleisches , sowie tiefe und 
lange Schramroen in der Haut der verscbiedenen KOrperstellen, nament- 
licb auch der Augenlider und deren Umgebung. Festzubalten ist 
immerbin, dass seltener Weise aucb im Verlaufe der menscblicben 
Keratitis parencbymatosa Oeschwursbildungen yorkommen, wie icb 
jungst eine ausgedebnte beobacbtete, und dass Stellwag in der 
von ihm 1889—90 bescbriebenen Keratitis nummularis Ofters Dlce- 
rationen getroffen bat. 

Die Iris betbeiiigte sicb ausserordentlicb wenig am Krankheits- 
process, einzig bei der scbon erw&bnten Ziege Botiadaz bildeten 
sicb trotz Atropinanwendung eine breite obere bintere Synecbie. 

Staarbildung, von derBrusasco berichtet, wurde in Bern nicbt 
beobacbtet. Die opbthaimoskopiscbe Untersuchung durcbzufuhren, 
batte icb nicbt Oelegenbeit. 

Im Beginne des Leidens zeigten die Thiere oft eine Scbwellung 
der Bindebaut, Tbr^nenfluss, Yerklebung des Lides, Licbtscbeu in 
Analogie mit vielen F&Uen S t e 1 1 w a g'scher Keratitis beim Menscben. 

Um das Krankheitsbild zu vervollst&ndigen erw&bne icb aus 
dem Bericbte des Herrn Hees und Guillebeau nocb Folgendes: 

An 16 Ziegen wurden 23 Gelenkerkrankungen beobacbtet, diese 
betrafen 16 Mai den Carpus, 1 Mai den EUbogen, 2 Mai den Tarsus, 
1 Mai das Knie, 4 Mai das Huftgelenk. 

Zwei Thiere zeigten nocb mebrere Wocben Sebnenscbeidenent- 
ztlndungen, das eine an den Zehenstreckern des Vorderbeines, das 
andere an den Zehenbeugern des Hinterbeines. 

Als Nacbkrankb^ten zeigten sich kalte Abscesse 

bei Ziege No. 2 in der linken Parotis, 4 — 17. September; 

bei Ziege No. 7 in linker Parotis grosser als in der rechten, 

ein Abscess ferner am bintern Mediastinum, 4—17. September; 
bei Ziege No. 8 Abscess im Euter, 17. September; 
bei Ziege No. 28 Abscess in der Muskulatur der rechtsseitigen 

Kniekeble. 
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Wir haben es bei den Ziegen mit eiuer parenchymatOsen, uve- 
itiscben Keratitis zu thun auf Oniod einer allgemeinen Infections- 
krankbeit, welche wesentlicb Euter, Gelenke, Sebnenscbeiden bef&Ut, 
Dacbtraglicb nocb kalte Abscesse in verschiedenen Organen, beson- 
ders in der Parotis setzt. 

II. 

Das gleicbzeitige Auftreten von Uveitis und uvei- 
tiscber Hornbautentzundung mit cbroniscben Haut- 
krankbeiten scbeint mir ein nicbt zuf^lliges zu sein. 
Horner bat znr Zeit diesen Zusammenbang betont. 

Mir steben aus den letzten Jabren zwei Beobacbtungen zu 6e- 
bote, welcbe mir diesen Zusammenbang von neuem zu best^tigen 
scbeinen. 

1. eine doppelseitige Keratitis parencbymatosa bei einem 
22jabrigen Manne, welcher auf der dermatologiscben Klinik von 
College Lesser in Bern wegen recidivirendem Licben ruber planus 
et acuminatus zeitweise vollstllndig das Bild der Psoriasis vulgaris 
darbietend, bebandelt und der Augenleiden wegen mebrere Wocben 
auf die Augenklinik verlegt worden war. Scbon beim Eintritt in 
die dermatologiscbe Klinik, den 29. XII. 93, wurde notirt „an beiden 
Augen intensiver Herpesausscblag der Conjunciiven mit starker In- 
jetion der GefUsse^S also zu einer Zeit wo die Bebandlung nocb 
nicbt begonnen hatte. Lege bierauf ein Gewicbt, um der mSglicben 
Auflfassung vorzubeugen, es durfte sicb um einen Zusammenbang 
des Augenleidens mit der Verabreicbung von Arsen bandeln. Zn- 
nacbst polikliniscb, dann kliniscb und spelter wieder polikliniscb 
blieb Steiner lango Zeit unter Beobacbtung. Die Diagnose macbte 
anfSLnglicb grosse Scbwierigkeit wegen des BlSLscbenausscblages auf 
der Conjunctiva. Die wasserbellen Blascben, wie Sie dieselben auf 
den Bildern, von Dr. Sigrist am 2. II 94 aufgenommen, seben. 

Die stark erweiterten Gefasse des Conjunctiva, die vom Limbus 
auf die HornblLute ubertretenden Gefasse plSidirten anfangs fur eine 
ekzematOse Erkrankung; dagegen spracb aber die diffuse tiefe Infil- 
tration der ganzen Hornbaut Die wasserbellen, ziemlicb grossen 
Blascben kommen beim Ekzem auch vor, wie wobl nicbt sebr baufig. 
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Die Comeaaffection sprach nicht fur Herpes. Entweder handelt es 
sich um eine Complication der parenchymatdsen Keratitis, mit Ekzem, 
wie ich dasselbe ziemlich h9,ufig, allerdings in gew6hnlichen Erschei- 
nungsfonnen, beobachte oder aber die wasserhellen Bl&schen miassten 
bier eine specifische, bisher unbekannie Bedeutung f&r den Lichen 
ruber gehabt haben. 

Statt einer eingehenden Beschreibung des Falles nnd Rechtfer- 
tigung der Diagnose biete ich Ihnen die von Herm Siegrist am 
2. Februar und am 21. Februar 1894 aufgenoramenen Zeichnungen 
herum. Das linke Auge ist von Anfang an schwerer ergriffen ge- 
wesen, als das rechte und hat einen entsprechend schwereren Yerlauf 
durchgemacht. Am 21. Februar bot die linke HorDhaut das Bild 
eines dichten prominirenden Pannus dar, welcher das Centrum als 
vertiette, grauliche Stelle noch freigelassen hatte. 

Nach mehrwQchentlicher Behandlung in der Augenklinik wurde 
Patient nach Hause entlassen, wo der Zustand nur sehr langsam 
sich besserte. Bei seinem Wiedereintritt am 22. October 94 batten 
sich die Hornh&ute so weit aufgehellt, dass rechts eine Sehsch&rfe 
von 0,75, links nur eine solche von 0,05 erreicht worden war. 

Die Biuocularloupe zeigte in der rechten, bei der Untersuchung 
von blosem Auge scheinbar normalen Hornhaut noch feine neblige 
TrQbungen des Parenchyms besonders central, zu denen von der 
ganzen Peripherie feinste pinself5rmige Gef&sschen hinstreben. Die 
linke Hornhaut zeigt im Centrum eine dichte sclerosirte Trtibung 
mit gr5sseren Oef&sseu, etwas nach oben davon noch eine zartere 
Trubung, die sich unter der Binocularloupe in eine grosse Zahl feiner 
saturirter Punkte in den tiefsten Schichten des Parenchyms, von 
f einen wolkigen Trubungen fiberlagert, aufldsen, nach Art des St ell- 
wag 'schen Keratitis; die ubrigen Kandpartien sind ^hnlich ver&ndert 
wie die rechte Cornea, nur sind Trubungen und Gefasse st&rker. 

Die dermatologische Diagnose lautete bei dem ersten Aufenthalt 
in der Hautklinik vom 29. XII. 93 bis 6. II. 94: Lichen ruber 
acuminatus et planus, beim zweiten vom 10. V. bis 5. VIL 94: 
Lichen ruber planus oder Psoriasis vulgaris oder beides, beim dritten 
vom 23. IX. 94 bis 3. I. 95: Psoriasis vulgaris. 
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Bei der letzten Untersuchung am 29. Juli 1896 constatirte 
College Lesser mehrere gr5ssere Stellen, besonders am fiticken, die 
zweifellos als Lichen ruber aufzufassen sind und viele andere dagegen, 
die ebenso sicher als Psoriasis angesprochen werden mussen. 

2. Behandle ich seit knrzem einen 53jS.hrigen Herm, welcher 
im Verlaufe des letzten Jahres eine doppelseitige Keratitis 
parenchymatosa inferior, complicirt mit Irido- chorioiditis, 
durchgemacht hatte und der an ausgedehnter Psoriasis leidet. 

Beide Homh&ute zeigen dreieckige parenchymatOse TrUbungen, 
deren Basis am untern Homhautrand, deren abgerundete Spitzen 
uber der Mitte der Homhaut liegen. Das rechte Auge zeigte Se- 
clusio pupillae, das linke multiple hintere Synechien, beide dichte 
GlaskOrpertrubungen o. d. Fingerz&hlen in 1 M. o. s. Vis. OJ. 

m. 

Die Keratitis parenchymatosa nach Influenza ist in 
Bern ein relativ h&ufiges Yorkommniss. Seit meiner Publikation 
uber die Erkrankungen des Sehorgans im Oefolge von Influenza — 
Berlin, klin. Wocheuschrift 1890, No. 27 — in welcher ich 2 Palle 
von centraler parenchymatOser Keratitis mit typischem Verlauf bei 
jungen, krftftigen, nicht luetischen M^nnern erwShnt hatte, habe ich 
Gelegenheit gehabt, mehr als 30 F&Ue dieser Affection des Oenauern 
zu beobachten. 

Die Erfahrung hat mich gelehrt, drei klinische Formen der 
parenchymatOsen Keratitis nach Influenza zu unterscheiden. 

Als erste und seltenste Form stelle ich diejenige 
Form hin, welche sich am moisten mit dem klassischen 
Bilde der interstitiellen Hornhautentzundung deckt — 
diffuse dichte Trubung der ganzen Hornhaut vom Kaude her ein- 
wandernd, sehr langsame, meist unvoUst^ndige, zuweilen ganz mangel- 
hafte Wiederaufhellung der Hornh&ute. 

Das Leiden habe ich bisher nur bei Erwachsenen und nur ein- 
seitig auftreten sehen, mit ziemlich heftigen Reizerscheinungen, 
namentlich mit starker Mitbetheiligung des vorderen Uvealabschnittes. 
Lues war in alien diesen Fallen ausgeschlossen. 
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So hatte ich am 15. Juli letzthin Oelegenheit, den 62j&hrige]i 
Herrn A. K. aus S. zu controlieren, der am 9. December 1892 
wegen acuter Keratitis parenchymatosa des rechten Auges, verbunden 
mit heftiger Iritis im Anschluss an einen gebOrigen Infiuenzaanfall, 
in meine Behandlung getreten war, im Verlaufe deren ich mich 
wegen fast ringf6rmiger Synechie zu einer Iridectomie veranlasst 
gesehen hatte. 

Die Hornhaut des rechten Auges ist heute noch diffus getrUbt 
mit vielen Gefilssen in den sclerosirenden Parthien. Vis 0,02. 

Die zweite klinische Form der parenchymat5sen 
Hornhautentzundung nach Influenza nilhert sich am meisten 
des Keratitis nummularis von Stellwag^) und zwar mehr 
den Formen, wie er sie als „neue Falle" in der Wiener klinischen 
Wochenschrift 1890, 33 — 34 beschrieben hat und die nicht unwesent- 
lich von dem in derselben Zeitschrift 1889, 31, publicirten Typus 
abweichen. 

Meistens erkrankt die ganze Hornhaut, seltener nur ein Theil 
derselben. Die Affection tritt gew5hnlich acut auf unter leichtem 
bis starkeren Schmerzen, Lichtscheu, Thr&nen, Injection und perverser 
Secretion. Bei der Untersuchung mit der Binocularloupe, welche 
einzig ein grundliches Studium der Affection erm5glicht, findet man 
die erkrankte Hornhaut diffus angehaucht, namentlich die Randzone 
ist sulzig getrubt, auf ihr das Kandschlingennetz stark ausgesetzt, 
zuweilen einen dichten, von blossem Auge als rothen Ring erkenn- 
baren Pannus. I— 2 mm vorschiebend. 

Von der diffusen Hornhauttrubung differenzireu sich, in alien 
Schichten der Merabran liegend, wie die Binocularloupe aufs genau- 
este zeigt, localisirte dichtere Trubungen, von dem sich leicht ver- 
dichtenden Nebel bis zu dichtern Wolkenbildungen, endlich bis zur 
Bildung scharfbegrenzter, saturirter, zuweilen glanzend weisser, nind- 
licher und ovaler Trtibungen, den Nummuliten S tell wag's. 

Je saturirter und umschriebener die einzelnen Exsudate, um so 
tiefer liegen sie in der Kegel im Hornhautparenchym, stets von 
einer h5ber liegeuden, wolkenartigen, in der Flache viel grdsseren 



1) Ueber eine eigenthflmliche Fonn der Hornhautentzundung. 
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land allm&hlig in den allgemeinen Nebel tibergehenden Trtibung 
tiberschattet. Die GrOsse der scharf begrenzten Exsudate varirt 
zwischen PunktgrSsse und ovalaren Figuren vod 2,5 mm Langsdurch- 
messer. Die Exsudate sind vereinzelt oder zahlreich, randstandig, 
h&ufiger etwas vom Rand entfernt oder in unregelmSLssigen Gruppen 
in der Hornhaut zerstreut, seltener gerade central. 

So wie die Keizerscheinungen etwas abklingen, lichtet sich der 
diffuse Hornhautschleier, namentlich die Bandzone hellt sich etwas 
auf und es treten die einzelnen dichten Exsudate deutlicher hervor. 
Vom Rande her dringen GetUsse vor in der Richtung der Exsudate, 
erst ziemlich oberfiachlich, im Verlaufe aber stufenweise tiefer in 
das Gewebe herabsteigend, buschelf5rmig sich verftstelnd, einzelnen 
Herden Zweige abgebend, urn in der Nahe der dichtesten und am 
tiefsten liegenden zu endigen. Die Affection dauerte immer Wochen 
bis 1, 2 und mehr Monate; in 14 Tagen sah ich keinen Fall heilen. 
Die tiefen, dichten, nummulitenffirmigen Exsudate verschwinden 
zuletzt. Ob sich in alien Fallen die Hornhaute ganz aufgeklart 
haben, kann ich nicht behaupten, da manche Patienten sobald erheb- 
liche Besserung eingetreten, sich nicht mehr vorstellten. 

Den Uebergang oberflachlicher Heerde in Ulcerationen erinnere 
ich mich nicht gesehen zu haben. Von Coraplicationen soUen er- 
wahnt werden die Mitbetheiligung der Iris in mehreren Fallen, 
Synechienbildungen, Exsudatauflagerungen auf den Pupillartheil der 
Iris, auf die vordere Linsenkapsel, in einem Falle (12 a) in typischer 
Dreieckform angeordnete Beschlage auf der Membrana Descemetii, 
mehrfache kleinere Blutungen aus Hornhautgewebe. 

Die Varianten dieser Form von Keratitis sind fast so zahlreich 
als die Falle. 

Erlaube mir Ihnen noch einmal die Abbildungen einer Reihe 
hierhergehOriger Keratitisformen, welche in der Berner Klinik beob- 
achtet worden sind, vorzulegen. Es sind diese Copien, wahrend ich 
Ihnen die Originalzeichnungen, zur Zeit von Dr. Steiger hergestellt, 
vor 4 oder 5 Jahren hier demonstrirt hatte. 

Die dritte klinische Form der interstitiellen Horn- 
hautentzundung, die ich nach Influenza beobachtet habe, 
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zeichnet sich aus durch starkere Mitbetheiligung der Iris und durch 
eigenthflmliches Yerhalten ihres Exsudates. 

Neben der diffusen Stippelung des Epithels und leichteni Trd- 
buBgen in den verschiedenen Parenchymschichten, zu denen mit der 
Zeit Gef^se hinstreben, fSAlt eine ganz tief liegende, auf grOsseren 
Strecken oft sehr gleichm&ssige, schmntzig milchige Trdbung auf, 
in der stellenweise saturirtere Punkte und unregelmSLssig dichte und 
unregelm^ssig begrenzte Trubungen aufbreten. 

Die Nummuliten, scharf umschriebene, dichte und sehr stabile 
Trtibungen, kommen selten vor. 

Die Binocularloupe zeigt Ver&nderungen , welche das blosse 

Auge, einmal aufmerksam darauf gemacht, allerdings nur in den 

grObem TJmrissen, auch yerfolgen kann, und welche, soviel mir 
bekannt, bisher nicht beschrieben worden sind. 

WSLhrend der Beobachtung durch die Loupe Offnet sich auf 
einroal in der gleichm&ssig diifusen Trubung eine mehrere Milli- 
meter lange Spalte, anfangs ganz schmal, allmahlig sich erweiternd, 
durch welche die Pupille rein schwarz, die Iris in ihrer naturlichen 
Farbe durchschimmert. Nach kurzem Bestand SLndert sich die Spalte 
in der verschiedensten Weise; sie bildet sich zurtick, verschmalert 
sich, verschwindet einmal bald vollst&ndig, um wieder der vOllig 
homogenen, undurchsichtigen TrUbung Platz zu machen, in der, 
ganz nahe der ersten, eine andere Spalte erscheint mit &hnlichem 
Verhalten wie die erste. Oder aber wahrend des Bestandes der 
ersten Spalte Olftiet sich eine zweite, die durch Wachsthum mit der 
ersten zusammenfliessen kann, eventuell eine dritte, vierte u. s. f. 
von denen sich jede verschieden andern und wieder verschwinden kann. . 
wahrend Secunden und Minuten der Beobachtung wechselt das Bild 
in mannigfaltigster Weise. 

Die Lebhaftigkeit des Scenenwechseis scheint mit der Dauer 
der Krankheit abzunehmen. Die Bildung der Spalten, welche eine 
radiare oder auch eine ganz andere Bichtung annehmen, und ihre 
Veranderungen werden mit der Zeit trager, sind von mir aber noch 
in der sechsten Woche beobachtet worden. Statt der scharf zuge- 
spitzten Spalten entstehen rundliche oder unregelmassige Ldcken, 
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die falls eine dichtere Trubung sich findet, kranzartig oder in ge- 
bogenen Linien um dieselbe sich lagem. 

Dieses interessante Schauspiel der Bewegang konnte ich mir 
nur als StrOmuDg erklftren, als Str5muDg von Lymphe, die patho- 
logisch ver&ndert ist und vielleicht schubweise in verschiedener 
Qualit&t anlangt. 

Bis zu dem letzten derartigen Falle — Reckling — der gegen- 
w&rtig noch auf der Elinik liegt, verlegte ich den Sitz der diffusen 
Yer&nderlichen Trubung in die tiefsten Schichten der Homhaut. 
Keckling zeigt, wie Sie auf den Bildern sehen, neben der diffusen 
Trubung eine sehr unregelmSssige dichtere Trtbung, welche nach 
und nach von unten nach oben gegen das Centrum zugewandert ist. 
Der Yerdacht, die dicbte Trtlbung liege auf der Membrana Desce- 
metii von hinten auf, best&tigte sich durch die Function. So dr&ngt 
sich auch die Yermuthung auf, dass das uberraschende Phftnomen 
der Str5mung, das ich bisher in die Homhaut hinein verlegen zu 
mussen glaubte und das mir ftir eine lebbafte Lymphcirculation in 
dieser Membran zu sprechen schien, in der vorderen Kammer an 
der Hinterfl&che der Homhaut sich abspielt. 

Die Geschwindigkeit dieser StrOmung mag wohl manchmal mit 
der von Leber auf Grund seiner Filtrationsversuche am frischen 
todten Auge tiberechneten tibereinstimmen ; manchmal aber ist sie 
entschieden eine wesentlich grossere als die des Minutenzeigers einer 
gew5hnlichen Taschenuhr. 

Eine Membran, der HinterflSche der Homhaut aniiegend, nur 
viel ausgedehnter als die bei Reckling, beobachteten wir in einem 
Falle von Herpes Comeae bei einem Manne. Die Membran konnte 
in toto mit der Pinzette herausgezogen werden. 

Combinationen dieser dritten Form der interstitiellen Keratitis 
nach Influenza mit der zweiten, der nummularen, kommen, wenn auch 
selten, doch in sch5nster Weise zur Beobachtnng. Ein Beispiel 
hierfar findeu Sie als No. 10 abgebildet. 

In der liberwiegenden Mehrzahl der F&Ue der dritten und auch 
der zweiten Form f&rdert die Anamnese mehr oder weniger deutlich 
die Mittheilung von uberstandener Influenza zu Tage, die Mittheilung, 
dass circa 14 Tage vor dem Beginn des Augenleidens ein ein- bis 

Bericht der opbthalm. Gesellschaft XXV. |5 
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mehrt&giges Unwohlsein mit Abgeschlagenbeit, zuweilen mit Fieber* 
Eopfscbmerzen, Eatarrben etc. durcbgemacbt worden seien. Yiele 
Patienten bezogen direct die Augenerkrankung auf Hberstandene 
Influenza. Selten blieb die Ananinese steril mit Bezng auf die Actio- 
logie. Es soUte mich aber keineswegs wundern, wenn nach und 
nacb noch andere Infectionskrankheiten als Ursache von Uveitis und 
Yon uveitiscber interstitieller Keratitis der verscbiedensten Form 
bekannt werden soUten. 



BiBcnBBion. 

Herr Wagenmann. 

Zu dem soeben gehOrten interessanten Yortrage des Herrn 
CoUegen Pfluger m(k;hte ich mir einige Bemerkungen zn 
machen erlauben. Zun&chst m(k^hte ich bervorheben, dass die 
Keratitis parencbymatosa aucb bei anderen Thieren vorkommt. 
Ich babe sie wiederholt bei Hunden gesehen, obne das urs&cbliche 
Moment sicher feststellen zu kOnnen. Sodann mdchte ich daran 
erinnem, dass unter meiner Leitung und in meinem Labora- 
torinm die Untersuchung von B^renaugen mit Keratitis paren- 
cbymatosa yorgenommen ist. Die Mittbeilung findet sich in 
Zehender's Monatsblattem. In Sofia war unter den B&ren 
geradezu eine Epidemie von Keratitis parenchymatosa beobachtet 
worden. Die Section der Thiere ergab keine Anhaltspunkte fur 
die Entstehung der Erkrankung. Bei der histologiscben Unter- 
suchung der Augen konnte ich grosse Uebereinstimmung mit 
den Yer&nderungen beim Menschen constatiren. Besonders in- 
teressant war, dass sich deutliche Yer&nderungen im vorderen 
Abschnitt des Uvealtractus nachweisen liessen. Ich nahm damais 
als Ursache der Erkrankung eine Stoifwechselanomalie an, da 
sich sonst nichts Greifbares auffinden liess. 

Was den Pigmentbefund in der Hornhaut der erkrankten 
Ziegen anlangt, so m5chte ich glauben, dass, da die Thiere in 
der Norm eine Figmentirung am Limbus besitzen, wohl vor- 
nehmlich Wucherung dieser Figmentzellen den Befund erkl&ren 
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dnrfte. Ich habe bei Kaninchen wiederbolt eine Pigment- 
wucberuDg beobachtet, wenn entzHndliche Yer^nderuDgen in 
der Honihaut bestehen. Auch bei der darch Gef&ssdurch- 
schneidung erzeugten Keratitis pareDchymatosa konnte ich den 
Befund erheben. Ich erinnere auch daran, dass Leber bei den 
yerschiedensten Yersuchen diese Beobachtung von Pigment- 
wucherung in der Cornea erhoben und mitgetheilt hat. 

Was die Beziehungen der Keratitis parenchymatosa zor 
Influenza anlangt, so habe ich yor 1 Jahr hier betont, dass 
ich Keratitis parenchymatosa nach Influenza beobachtet habe. 

Ich stimme mit Herm CoUegen Pfluger voUkommen darin 
therein, dass die genuine Keratitis parenchymatosa immer mit 
der Erkrankung des K5rpers und seiner Organe in Beziehung 
steht, und dass die yerschiedensten Infectionskrankheiten, Stoif- 
wechselanomalien etc., bei weitem am hSlufigsten jedoch die 
Lues, das ursachliche Moment abgeben. 

Herr yon Hippel jr. 

Bei der Keratitis parenchymatosa des Hundes ist yon 
Ed. J&ger Pigmentablagening in der Cornea gesehen worden. 
Ich habe auch die M5glichkeit in Betracht gezogen, dass hier eine 
Pigmenteinwanderung yom Bande her yorliegt. Man kann 
aber auch daran denken, dass nach Blutnng in die yordere 
Kammer h&matogene Pigmentirung der tieferen Schichten der 
Cornea entstanden ist, wie ich das neuerdings in einem ana- 
tomisch untersuchten Falle yon Buphthalmus gesehen habe. 
Das Ergebniss der Eisenreaction wird hieruber Aufschluss 
geben k5nnen. 

Bezuglich der Influenza habe ich mich ja sehr zuruck- 
haltend ausgesprochen deshalb, weil mir in Anbetracht der 
massenhaften Influenzaerkrankungen der letzten Jahre die Zahl 
der Falle yon Keratitis parenchymatosa, die darauf zuruckge- 
f&hrt worden ist, ausserordentlich klein erscheint. Die F&Ue 
yon Keratitis nummularis, sowie die anderen besonders in 
Wien besprochenen Formen yon Keratitis habe ich nicht mit 

15* 
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in Betracht gezogen, weil mir dieselben klinisch doch erheb- 
lich verschieden erscheiDen von dem, was man sonst Kera- 
titis parenchymatosa nennt. 

Herr Axenfeld. 

In der Marburger Eliuik sind bei der letzten Influenza-Epidemie 
drei zweilellose F&lle von par^nchymatdser Keratitis bei Er- 
wachsenen vorgekommen, die unter dem Bilde der post-febrilen 
Uveitis begannen, wie sie von meinem damaligen Chef, Herm 
Geheimrath Schmidt-Bimpler, hSlufig beobachtet worden 
ist. Dr. Ac hen bach in St. Wendel wird denin&chst uber 
diese F&Ue genaner berichten. 

Herr Hirschberg. 

Mit den allgemeinen Grunds&tzen des Herrn Bedners bin 
ich wohl einverstanden, aber ich habe mehr die Neigung von 
der typiscben diffusen Hornhautentzundung, fur welche eigent- 
lich nur Lues die Hauptursache bildet, die anderen nicht ty- 
piscben abzutrennen, die z. B. mehr zur sclerosireuden Band- 
keratitis gehOren, wie der eine Fall von Herm CoUegen Pfluger. 
Auch hierbei finden sich tiefe Hornhautgef^se, nur etwas 
anderer Art, wie ich das auch in einer demn&chst erscheinenden 
Arbeit abgebildet babe. 

BezHglich der Lues ist noch auf eine Form hinzuweiseu, 
die meist nicht erwahnt wird, die durch Infection von Seiten 
der Amme, von der ich in diesem Jahr 6 F&Ue beobachtet 
habe. Auch diese werden genau beschrieben werden. 

Herr Wintersteiner. 

Nur ein Wort Uber die Keratitis nummularis. Als Assis- 
tent Stellwag*s habe ich eine Beihe von F&Uen gesehen, 
welche von ihm selbst als Keratitis nummularis bezeichnet 
wurden und kann daher sagen, dass diese eine voUst&ndig 
andere Krankheit darstellt, als die von Pfliiger erw&hnte. 
Es bestand niemals parenchymat5se Trtibung, die Infiltrate 
lagen niemals tief, sondern immer ganz oberflachlich, ragten 
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sogar uber das Niveau der Hornhaut vor, und fielen mit steilem 
Bande ab. Sie lagen immer in der Hornhautperipberie, nie 
in der Mitte. Der Verlauf war immer ein gutartiger, rascher. 
Es traten 6 — 8—10 kleine Infiltrate auf, welche nach etwa 
8 Tagen verschwanden und nach 14 Tagen war das Auge 
immer wieder zur Norm zuriickgekehrt. Diese Erkrankung 
kann nach Stellwag nicht rait der parenchjmatOsen Keratitis, 
sondem nur mit den von ihm herpetisch genannten, also ekze- 
matCsen Hornhautentzundungen zusammengestellt werden. 

Herr von Hippel jr. 

Im Laufe dieses Sommers habe ich ein 14j9.hr. M&dchen 
mit Keratitis parenchymatosa und soDstigen typischen Erschei- 
nungen von Syphilis beobachtet, das die Lues nachweislich von 
seiner Amme erworben hatte. Eltern und Geschwister waren 
voUkommen kraftig UDd gesuod. Was in diesera Falle be- 
sonders wichtig ist, war das Vorhandensein typischer Hutchin- 
son'scher ZS,hne. 

Herr Pfltiger. 

Ich will nur wiederholen, dass die von mir beschriebene 
Keratitis parenchymatosa nach Influenza — 2. klinisches Bild — 
sioh am meisten nahert der von Stellwag als Keratitis num- 
mularis bescbriebenen HornhautcDtzundung, sich aber keines- 
wegs mit derselben deckt. 

Femer mOchte ich CoUegen Hirschberg gegenuber be- 
tonen, dass wir die Keratitis parenchymatosa klinisch und 
anatomisch bestimmen und umschreiben mussen — Rundzellen- 
infiltration, Lockerung, Sclerosirung des Hornhautparenchyms, 
Gefassneubildung in alien Schichten u. s. w. — und dass 
die Lues unter die atiologischen Momente zu rechnen ist. 
Allerdings spielt die Lues congenita die Hauptrolle. Ich habe 
in meiner 25jahrigen Praxis ahnliche Wandlungen durchge- 
macht wie Hirschberg, der im Jahre 1871 in den v. Graefe- 
schen Vortragen angab, dass bios 5^/^ der parenchymatOsen 
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Eeratiten specifischer Natnr seien. Durch die schlecbten Er- 
lebnisse verfiel ich eine Zeit lang in die AnscbauuDgen von 
Hutcbinson. Nacb und nacb bin ich dazu gekommen, der 
Lues congenita etwa 70 ^/^ in der Aetiologie der Erankbeit 
zuzumessen. 
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Einiges iiber Augenerkrankungen bei Gicht, 

Von 

A. Wagenmann (Jena). 

M. H.! Der Beweis, dass wabre Gicbt zu Augenerkrankungen 
Anlass giebt, wurde verb&ltnissm&ssig sp&t erbracbt und noch jetzt 
werden in Deutscbland die gicbtiscben Augenerkrankungen f&r recht 
selten gehalten. 

Fdrster bat nocb 1877 im Graefe-Samiscb bervorgeboben, 
dass Augenaffectionen in Folge von ecbter acuter oder cbroniscber 
Oicbt kaum vorkommen dtlrften, und dass eine Casuistik fehlt, aus 
der mit Sicberbeit bervorgebt, dass die in der S,ltem Literatur als 
artbritiscbe Opbtbalmieen bezeicbneten Erankbeiten Manifestationen 
der gicbtiscben Diatbese seien. 

In L&ndern, in denen die Gicbt erfabrungsgem&ss bftutiger als 
bei uns vorkommt, vor allem in England und Frankreicb, wird dieser 
Stoffwecbselanomalie eine weit gr5ssere Bedeutung als &tiologiscbes 
Moment der Augenerkrankungen zugemessen; die verscbiedensten 
Augenaffectionen werden damit in Yerbindung gebracbt. Eine Beibe 
nambafter Autoren — icb nenne nur Hutcbinson — haben ibre 
Beobacbtungen mitgetbeilt, unter denen sicb fireilicb mancbe finden, 
fur die der Beweis der gicbtiscben Natur nicbt gentigend erbracbt 
erscbeint. Aucb in Deutscbland sind ab und zu Stimmen laut ge- 
worden, die die Beziebung der Gicbt zur Entstebung tiefer Augen- 
erkrankungen betonen. 
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Der Umstand, dass wir in Deutschland die Gicht als Ursache 
voD AugenerkrankuDgeii verhUtnissin&ssig selten erw^hnt finden, be- 
rnht einmal darin, dass die Gicht hier zu Lande seltener vorkommt 
als z. B. in England und Frankreicb. Sodann kommt in Betracbt, 
dass die Diagnose dieser Stoffwecbselanomalie grosse Scbwierigkeit 
bereitet, da ihr Veriauf und klinisches Krankheitsbild sich so wechsel- 
voll gestaltet, und da wir nicbt wie z. B. beim Diabetes durch eine 
einfache Urinuntersuchung feststellen kdnnen, ob die Anomalie vor- 
liegt Oder nicht. Da, wie die Untersuchungen Ebstein's u. A. 
ergeben haben, schon in der Norm grosse Schwankungen des Ham- 
sSluregehalts vorkommen, wird der diagnostische Werth der immer- 
bin mttbsamen quantitativen Harns&urebestimmung von gewichtigen 
innern Medicinern yorl§,ufig nicht sebr hoch geachtet. 

Unter den klinischen Erankheitsformen der Gicht ist bekanntlich 
die Diagnose am einfachsten bei der typischen, mit ausgebildeten 
Anf&Uen verlaufenden Gicht, schon schwieriger bei der atypischen 
Gicht und noch schwieriger bei der dritten Erkrankungsform, bei 
der gichtischen Diathese, deren Symptome nur selten eindeutig er- 
scheinen. Besonders schwer ist in vielen Fallen die Unterscheidung 
Yom chronischen Bheumatismus, eine Erankheit, die selbst noch 
weiterer Aufklarung bedarf. 

Ich babe in den letzten Jahren eine Reihe von gichtischen 
Augenaffectionen bei Patienten, deren Grundkrankheit zweifellos er- 
wiesen war, beobachtet und werde an anderer Stelle noch ausfUhr- 
licher daruber mittheilen. Die F&Ue bewiesen mir, dass auch bei 
uns in Deutschland die Beziehungen der Gicht zu Augenerkrankungen 
unsere vollste Aufmerksamkeit beanspruchen durfen. 

Die Yer&ndernngen, die die Gicht am Auge hervorrufen kann, 
sind nicht gleichwerthig und gleichartig. 

Erstens kann die Gicht serds-plastische Entzundungen der Augen- 
h&ute, vor allem der Sklera, der Iris etc. veranlassen. Man wird 
die Ursache i'Qr die Entzundung darin suchen mussen, dass entweder 
die tirathaltige Flussigkeit die Gewebe reizt und entzundet, oder 
dass die HarnR&ure oder andere Sto£fwechselprodukte sich in feinen 
Massen im Gewebe ausscheiden. Sodann kOnnen sich die Entztmdungen 
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80 steigern, dass grOssere, klinisch sichtbare Ablagerungen in den 
Geweben auftreten. Diese wahruehmbaren Concremente beweisen am 
deutlichsten die Bedeutiing der Gicht als entzundungerregender Faktor. 

Die Entstehnng dieser grOsseren Ablagerungen wird auch f&r 
das Auge am besten durch die Eb stein *scbe Anschauung erkl&rt, 
nach der zunftchst die uratbaltige Flussigkeit an gewissen Stellen, 
besonders dort, wo langsame Circulation herrscht, Entzundung her- 
vorruft, und dass erst die LSlsion des Gewebes die Ablagerung der 
Hams&ure veranlasst. 

Die genannten VerSlnderungen — • ser5s - plastische EntzHndung 
und Ablagerung von Concrementen — konnte ich, theils neben-, tbeils 
nacheinander, bei einer Patientin in hdchst lehrreicher Weise ver- 
folgen. 

Nachdem an einem Auge mehrere Wochen eine leichte Skleritis 
gew5hnlicher Art bestanden hatte, traten zusammen mit schwereren 
StOrungen des Allgemeinbefindens und Auftreten von Tophi an ver- 
schiedenen Stellen des K5rpers unter der Haut, am Ohr etc. zu- 
nSLchst ein kegelf&rmiger Enoten zwischen Aderhaut und Netzhaut 
und bald darauf unter Zunahme der Skleritis ein steinharter kegel- 
f&rmiger Knoten an der Sklera in Erscheinung. Der Herd im Auge 
lag unterhalb der Fapille, stellte sich dar wie ein kegelfSrmiger 
Aderhauttumor mit circumscripter gespannter Ablatio retinae von 
ca. 3 mm H5he und konnte nicht anders als durch Ablagerung einer 
festen Masse zwischen Aderhaut und Ketina erklSlrt werden. 

Der Herd an der Sklera trat einige Tage sp^ter auf, lag gerade 
nach oben am Bulbus&quator, besass 5 mm Breite und 3 mm 
Hdhe und gab bei dem Beklopfen die Resistenz und den Elang von 
Stein. Wenige Tage spater setzte eine hefkige ser5s-plastische Irido- 
cyclitis mit zahlreichen Beschl^gen, hintem Synechien und Glas^ 
kdrpertrubungen ein. Zeitweise sah man sogar ein Exsudat im 
Eammerwinkel abgesetzt. 

Die Enoten schwanden unter geeigneter Behandlung zusammen 
mit den Ablagerungen im E5rper, die Entzundung nahm im Laufe 
einiger Wochen stetig ab und heilte schliesslich voUkommen aus 
mit Hinterlassung einiger hinterer Synechien. An der Stelle des 
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Aderhautknotens blieb eine gelblich - weisse Yerf&rbnng zurtlck. Das 
SehvermOgen stieg wieder auf ^/jg. 

Der uberans gtinstige Ausgang l&sst sich our dadurch erkl&ren, 
dass der Harnsfture an sich keine allzuschwercn entzundungerregenden 
Eigenschaften zukommen, ein Umstand, den auch die klinische Er- 
fahrung bei Gelenkentzundung zeigt, und auf den Leber aufGmnd 
seiner experimentellen Untersuchungen mit Harns&iire besonders 
hinweist. 

Als Beispiel weniger intensiver, mehr ser5ser EntzHndung durch 
Gicht mdchte ich noch einen Fall von ansgesprochener Episkleritis 
periodica fugax erw&hnen, bei dem die gichtische Grundlage ausser 
Zweifel stand. Fuchs hat jungst dieses zuerst von GrSlfe, dann 
von Hutchinson, Nettleship und andern beschriebene Erank- 
heitsbild n&her charakterisirt und zahlreiche Erankengeschichten mit- 
getheilt. TJnter den ^tiologiscben Moroenten zog Fuchs die Gicht 
stark in Betracht. Da aber keiner seiner Patienten ausser Ueber- 
ern&hrung unzweifelhafte andere gichtische Symptome dargeboten 
hatte, musste er die Frage, in wie weit Gicht die Ursache war, in 
Zweifel lassen. 

Ganz in Uebereinstimmung mit den englischen Autoren, die die 
Episkleritis fngax gerade bei Gicht beobachtet batten, konnte ich sie 
bei einem Herrn, der seit Jahren an ausgesprochener Gicht gelitten, 
wiederholt Fodagraanfllle durchgemacht und Trinkkuren gebraucht 
hatte, feststellen. Innerhalb weniger Wochen beobachtete ich Epi- 
skleritis erst am rechten, dann am linken, dann wieder am recbten 
Auge. Ihr Auftreten und Verschwinden hing auf's deutlichste zu- 
sammen mit Schwankungen der Ginindkrankheit. 

Dieser ersten Gruppe von gichtischen Augeuerkranknngen, bei 
denen die Gicht direct ausgesp^ochene Entzundungen der verschiedenen 
Augenh&ute mit oder ohne sichtbare Ablagerungen hervorruft, steht 
eine zweite Gruppe von Augenaifectionen gegenuber, die indireckt 
durch die Gicht veranlasst werden. Vor allem k5nnen gewisse Ver- 
&nderungen des Circulationsappa rates, die ihrerseits mannichfache 
Stdrongen veranlassen, das Bindeglied abgeben, da bekanntlich aus- 
gedehnte Yer&nderungen des Circulationsapparates besonders im Sinne 



— 234 — 

frtihzeitiger A theromatose der Gef&sse eine h&ufige Folge der ver- 
schiedenen Gichtformen darstellen. Hierher gehOrt die Beobachtung, 
dass bei einem ausgenprocbenen OichtkrankeD recidivirende GlaskOrper- 
ti*ubuDgen zum Theil dentlich hfimorrhagiscben Charakters erst am 
rechten, dann am linken Auge in ErscheiDung traten. Die schweren 
GlaskOrperver&nderungen fuhrten am rechten Auge weiterhin zu Linsen- 
trubungen und dann zur Ablatio retinae. 

Bei einem andern hochgradigen Gicbtkranken, der wiederholt 
Podagra und andere StOrungen gehabt und desbalb seit Jahren regel- 
m&ssig Karlsbad besucht hatte, fand ich als Ursache einer pUtzlichen 
SebstOruDg einseitige Ketinitis h&morrhagica mit massenhaften kleinen 
Blutungen bei engen Arterien und m&ssig starker yen5ser Hjper&mie. 
Das Yorhandensein von Eiweiss im Urin und der ubrige Urinbefiind 
sprachen fQr gichtische Yer&nderungen in den Nieren. Auch bestand 
an beiden Augen Cataracta incipiens. 

Ferner geh5ren hierher gewisse Formen von Homhauter- 
krankungen mit sklerosirendem Charakter, die im wesentlichen auf 
primllre Ver&nderungen in den ciliaren und episkleralen Gef&ssen 
zuruckgefuhrt werden mtlssen. Auch hier hatte ich bei einer aus- 
gesprochen gichtischen Dame einen charakteristischen Fall beobachtet. 
Bereits seit 20 Jahren waren recidivirende Entzundungen der Horn- 
haut aufgetreten, die zu immer dichteren, theils oberfl&chlichen, theils 
tiefen, eigenartigen sklerosirten Trubungen gefQhrt batten. Einen 
gewissen Uebergang zu den directen entzundlicben Yer&nderungen 
konnte ich darin sehen, dass offenbar zeitweise Episkleritis mit im 
Spiel war. 

Weniger hochgradige Randentzundungen der Cornea mit und 
ohne kleine Infiltrate sab ich auch sonst bei Gichtkranken, ebenso 
entschieden Neigung zu Hordeolum- und Chalazionbildung. 

Mit wenigen Worten mdchte ich noch die Beziehungen der 
Gicht zum Glaucom streifen, worauf von den verschiedensten Seiten 
hingewiesen ist. Unter meinen Glaucompatienten — in Thfiringen 
kommt Glaucom besonders auch bei §vmeren Leuten hftufig vor — 
unter meinen Glaucompatienten sage ich, habe ich bei den meisten 
keine Anhaltspunkte gefunden, bei mehreren bestand ein gewisser 
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Verdacht und bei einigen aus der Privatpraxis lag offenbar Gicht 
vor. Besonders bei zwei Fallen trat die Abh&ngigkeit des Glaucoms 
von der Allgemeinkrankbeit auffallend hervor. 

Bei einer gichtischen Dame, die seit Jahren an MigrSlne ge- 
litten hatte, ti'aten anfangs Prodromalsymptome, dann leichte Anf&lle 
und schliesslich ein schwerer entzundlicher Glaucomanfall auf, wes- 
halb die Iridectomie ausgeftihrt wurde. Einige Tage darauf steigerten 
sich die Beschwerden des AUgemeinbefindeus zum ausgesprocbenen 
Gichtanfall, erst an einem, dann am andern Fuss. 

Bei einem andern Fall trat Glaucoma inflammatorium subacutum 
in Erscheinung, so wie die Gicht mehr Beschwerden verursacht^. 
Durch die antiarthritische Behandlung wurde der glaucomat5se Process 
auf das gunstigste beeinflusst. 

Zur ErkUrung des Zusammenhangs von Gicht und Glaucom 
wird man die Neigung der Augenb&ute zu Entztindungen , sowie 
gewisse Ge^sveranderungen und abnorme Bigidit&t der Sklera 
heranziehen mussen. 

M. H.! Das Angefuhrte, das sich nur auf F&Ue bezog, in denen 
die Grundkrankheit zweifellos feststand, beweist, dass auch wir in 
Deutschland mit der Gicht als Ursache fur Augenkrankheiten rechnen 
mussen. 

Wenn femer die ausgesprochne Gicht schwere Veranderungen 
am Auge hervorruft, so werden auch die leichteren F&Ue der uratischen 
Diathese St5rungen zu veranlassen im Stande sein. So sehr man sich 
auf der einen Seite huten muss, auf Grund eines zweideutigen Symp- 
toms bin sofort die Diagnose der uratischen Basis fur bewiesen zu 
erachten, so sehr muss man auf der andern Seite sich bestreben, in 
zweifelbaften F&Uen auch nach dieser Richtung bin zu forschen, ge- 
nauere diagnostische Merkmale kennen zu lernen und bei wirklich 
arthritischen Kranken die richtige Diagnose m5glichst Mhzeitig zu 
stellen, da strenge Di&t und antiarthritische Therapie, besonders Triuk- 
kuren, viel zu leisten vermOgen. 
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BlBcnBsioiL. 

Herr N i e d e n , der sich in letzter Zeit viel mit der Frage 
des Einflusses der gichtischen AUgemein-Erkrankung aiif solche 
des Auges besch&fbigt hat und glaubt, dass auch hier denselben 
betr. Aetiologie eine grOssere Aufmerksarakeit geschenkt werden 
mUsse, kann sich vOllig den AusfQhrungen Wagen mannas an- 
schliessen. Yiele der bis jetzt als .rheumatische* Iritis auf- 
gefassten F&Ue werden sich als auf Gicht beruhend bei ge- 
nauerer Untersuchnng ergeben und dieselben zeichnen sich, ganz 
&hnlich dem pl5tzlichen Auftreten der allgemeinen gichtischen 
Anf&lle, durch ihr fulminantes Auftreten aus, die dann 
ebenso auch auf geeignetes therapeutisches Eingreifen bin zur 
raschen Abheilung und zum Verschwinden gelangen. Ebenso 
charakteristisch sind die recidivirenden GlaskOrpertrubungen resp. 
Hyalitis als auf gichtischer Ursache beruhend anzusehen und 
kOnnen fQr dieselbe fast als pathognomonisch gedeutet werden. 

Betreffs der Diagnose der HarnsSlureuberladung des Organis- 
mus aus dem !Nierensecret weist Nieden auf die bequeme, 
rasche und sichere Methode des Zusatzes der Esbach'schen 
Pikrinsaurel5sung bin, wie sie bekannter Weise zur Aibumin- 
bestimmung des Urins benutzt wird. Nach zwei- bis dreimaligem 
24stundigen ruhigen Stehen der Mischung pflegt sich die 
crystallisirte Harns^ure fast vollstSndig aus dem Harne abzu- 
scheiden uud ist damit ein einfacher Weg zur raschen quanti- 
tativen Bestimmung des Harns&uregehaltes des Urins gegeben. 
Der Vereinfachung halber ist es nun nicht ndthig, sich nur 
des Esbach*schen Reagens - Cylinders zu bedienen, sondern 
kann jedes Reagensglas hierzu dienen, an dem man nur die 
Volumsverhaltnisse des zu prufenden Harns und der Zusatz- 
fiussigkeit genau nach dem E s b a c h 'schen Cylinder festgestellt 
und vermittelst eines Feilenstriches die entsprechende Marke 
an der Glaswand angebracbt hat. 

Fur die praktische schnelle Bestimmung ist diese Methode 
als hinreicbend genugend und sicher zii bezeichnen und daher 
zu erapfehlen. 
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Herr Pfltiger kann die MittheilungeD vom CoUegen 
Wagenmann in mehreren Punkten vol! best&tigen. Auf 
arthritischer Grundlage beobachtete er ausscbliesslich in der 
Privatpraxis : 

1. fa&ufig recidivirende flucbtige Skleritis and Episkleritis, 

2. recidivirende 61ask5rpertrnbung, 

3. glaucomatOse Erkrankungen, 

Herr Hirschberg. 

Die gichtiscben Erkrankungen babe ich vielfach beobacbtet 
und stimnae mit dem Herrn Bedner uberein; es bestebt aber 
doch ein Unterscbied zwiscben den engliscben und deutscben 
Kranken. 

Zwei Erkrankungen m5chte icb besonders bervorheben: 

1. glSlnzende, offenbar anorganiscbe Ablagerungen in um- 
scbriebenen Flecken rings um den gelben Fleck, auf 
beiden Augen; 

2. beftige wiederkebrende Regenbogenbautentzundung bei 
jungen Leuten mit ererbter Gicbt. 

Herr Purtscber. 

Aucb icb babe mebrfach Augenaffectionen beobacbtet, die 
offenbar auf gicbtiscbe Diathese zurtickgefuhrt werden mussten. 

Allein ich m5cbte nur hervorbeben, dass die gicbtiscbe 
Diathese eine besondere Disposition zu scbwererer entzundlicher 
Reaction nach operativen Eingriffen zu bedingen scbeint. Ich 
sah sowohl nach Extractionen, als auch nach einfachen Iri- 
dectomien bei gichtiscben Individuen schwere serOs-plastische 
Irido-Cyclitis, welche besonders ausgezeichnet war durch mit- 
unter sich wiederholende dunkle Blutergtisse in die Eammer. 

Ich babe es mir daher zum Grundsatz gemacht, Extrac- 
tionen an unzweifelhaft gichtiscben Individuen stets prUpara- 
torische Iridectomien vorauszuschicken. 

Herr Alexander. 

Icb woUte nur darauf aufmerksam machen, das Herr Snellen 
schon vor vielen Jahren die Behauptung ausgesprochen und, 



— 238 — 

wenn ich nicht irre, auch den Beweis dafur geliefert hat, 
dass durcb AblageniDg von Uraten in die GefSsse der 
Choriodea glaucomat^^se Drucksteigerung hervorgerufen werden 
k5nne. 

Herr Horstmann macht auf den Znsammenbang der 
bandf&rmigen Keratitis bei sonst gesunden Augen mit der 
Gicht aufmerksam. 

HeiT Leber. 

Ich habe schon 1879 in einem Yortrag bei der damaligen 
Yersammlung unserer Gesellschaft Hber die Aetiologie innerer 
Augenentzi&ndungen, in dem ich auch das Yorkommen von 
Augenerkrankungen bei der Gicht beruhrte, eine eigenthumliche 
Form von Conjunctivitis erw&hnt, die ich in zwei F&Uen zu- 
gleich mit Anf&llen von Podagra, einmal sogar bei zwei auf- 
einander folgenden AnMlen beobachtet habe. Die Affection 
hat ihren Sitz in der Conjunctiva bulbi und dem subconjunc- 
tivalen Gewebe, war wiederholt auch mit starker Injection 
und Schwellung der Umschlagsfalte verbunden, tritt aber nicht 
sectorenf^rmig auf, wie die gew5hnliche Episkleritis, sondern 
mehr gleichm&ssig um den Homhautrand verbreitet Ich habe 
seither noch einen weiteren Fall bei einem an schweren Gicht- 
anf&Uen leidenden CoUegen gesehen, wo sie auch mit sehr 
heftigen Schmerzen im Auge verbunden war. 
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XXllI. 

De rimportance de la th^rapeutique locale dans 
les irido-choroidites infectieuses, sympathiques 

et autres. 

par 

A. Darier (Paris). 

Qui de nous n'a observe de ces irido-choroIdites, de ces irido- 
cyclites graves se termiuant souveut par la excite, soit par phtisie 
du globe oculaire, soit par degenerescence glaucomateuse? 

L*etiologie de ces affections est diverse. 

On incrimine le plus souvent la scrofule ou plutOt la tuber- 
culose ; souvent aussi la syphilis hereditaire ou acquise, le rhumatisme 
ou tout autre infection directe ou re&actee. 

Enfin, nous avons encore toute cette classe si redoutable des 
irido-choroidites sympathiques dont la symptomatologie, depuis 
Talpha jusqu'^ Tom^ga nous donne un tableau absolument identique 
^ celui des iridochoroldites dont nous venons de parler, avec seulement 
une Evolution plus rapide, plus foudroyante. 

Je crois, pour ma part, qu*on pent les consid^rer toutes comme 
infectieuses, avec cette nuance que les premieres sont des localisations 
d*une infection gen^rale, tandis que Tophtalmie sympathique est la 
simple propagation d*un processus infectieux localise d*abord k un 
(Bil, gagnant ensuite Tautre, par continuite. 

Quand je parle ici d*ophtalmie sympathique je fais ab- 
solument abstraction de ces irritations reflexes, glaucomateuses ou 
autres, qui forment une classe bien h part de complications sym- 
pathiques. 

Tons, nous savons combien sont graves ces infections et combien 
pr^caires nos moyens therapeutiques. 
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Un seul traitement, toujours le meme, nous donne quelqne 
espoir de gu^rison, c'est le traitement mercuriel pratique avec 
^nergie et Constance. Fourquoi? parce qu*il constitue, pour nous, 
la seule medication que nous ayons trouvee jusqu'ici capable 
d'enrayer une infection oculaire profonde. 

Fourquoi ne pas inter venir localement? De plus en plus on 
en arrive h cette idee, si simple et si naturelle, de la localisation 
therapeutique precise et immediate k mesure que Ton reconnait 
rimportance et la roarche des infections locales ou localisees. 

C'est sur ce terrain de la therapeutique locale, que je viens 
me placer encore aujourd*hui; j'ai dej^, ici mdme, il y a deux ans, 
traite cette question en insistant sur T utility et Tefficacit^ des 
injections sous-conjonctivales. Vous me permettrez aujourd'hui, de 
ne pas revenir sur ce sujet, car la polemique quo j'ai soutenue a 
dure suflisamment pour prouver que tous ceux qui ont une longue 
et ancienne pratique de cette therapeutique sont unanimes k convenir 
de son efficacite, dans un certain norobre de cas, tout au moins. 

Dans certaines irido-choroidites graves, apr^s des ameliorations 
successives, par les injections sous-conjonctivales de sublim^, la 
marche de Taffection, malgr^ une cure mercurielle, locale et g^n^rale, 
des mieux conduite, peut tendre vers une issue fatale; aussi bien 
dans rirido-choroidite primitive que dans Tophtalroie sympathique. 
A la suite d'une seerie de cas de cette derni^re categorie, gueris 
sans enucleation, j'en etais arrive, k consid^rer cette mutilation 
comme souvent evitable Apres deux cas malheureux je suis revenn 
de cette id^e, j'avais voulu ^viter Tenucleation du premier oeil, 
parce qu'il avait une vision superieure k celle de celui pris par 
sympathie. Depuis, je n'ai plus hesite et j*ai pratique Tenucleation 
le plus tdt possible. 

Quant Tablation de Voeil est faite, des le del)ut de Tinfection 
du deuxifeme oeil, la gu^rison est souvent fort vite obtenue avec et 
meme, sans les injections sous-conjonctivales, par les simples et 
classiques frictions mercurielles. 

Mais il arrive souvent qu'on n'est consulte que tres tard, quand 
rirido-choroidite sympatbipue est dans toute son intensite; on a 
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beau alors faire Tenucldation et tontes les frictions possibles, Toeil 
sympathise n*en va pas moins, trop souvent, k une perte certaine. 

Dans un cas de ce genre, dont Tobservation suit, j'ai eu le 
bonheur de conserver un oeil avec un tiers de vision, par le fait 
de la therapeutique locale que je lui ai fait subir. A la suite de 
plnsieurs rechutes, de plus en plus graves, survenues apres des 
ameliorations successives, produites par le traitement general et 
local, voyant la pupille s*obliterer coropiet^ment et la chambre 
anterieure se reroplir constamment de nouveaux exsudats infectieux, 
je pensai qu'il etait indiqu^ d'evacuer syst^matiquement Thumeur 
aqueuse infectee et de chercher k.la remplacer par un liquide dis- 
infectant injects sous la conjonctive. Le resultat fut long k se 
produire, mais manifest^ment favorable et dfi, certainement, k cette 
intervention locale; car les traitement ant^rieurs s'etaient montres 
absolument impuissants k guerir ou k prevenir des rechutes continuelles 
«t de plus en plus graves. 

Mais un seul cas de ce genre, ne prouverait encore rien, s'il 
n'etait confirme par d'autres. 

A la suite d*une infection secondaire tardive sur un oeil opere 
depuis six semaines de la cataracte, j'eus Toccasion d'observer une 
irido-choroidite des plus graves avec exsudats abondants dans la 
<;bambre anterieure, chemosis, cephalalgie, etc. La malade m'arrivait 
de province. Sans plus tarder je pratiquai, en presence de la 
violence des ascidents, la paracenth^se de la chambre ante'rieure et 
injectai sous la conjonctive profondement une pleine seringue de 
Cy. Hg. 1/2000, le soir mgme 4 sangsues sont appliquees k la tempe. 
Les frictions hydrargyriques dej^ prescrites par le medecin sout 
continuees. Trois jours apr&s amelioration tres remarquable: plus 
de douleur, plus d'exusudats dans la chambre anterieure. Trois 
nouvelles sangsues k la tempe. 

Au bout de huit jours, la malade se disant guerie veut retourner 
chez elle. D'ici peu une iridotomie rendra le vue k cet ceil. 

Tout recemment encore, dans un cas d'infection post-operatoire 
au 3« jour, avec menace de panophtalraie foudroyante, j'ai obtenu, 
par la meme intervention locale, un succ^s aussi complet que possible. 

Bericht der opbthalm. GesoIUchad XXV. 2g 
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Mais le cas ou la methode m*a montr^ tout son pouvoir est 
celui d'line femme qui me fut amenee poor une double irido- 
choroldite avec exsudats abondants sur la face posterieure de la 
corn^e, sur la cristallolde et dans Tangle irido-corneen. 

La vision de chaque oeil etait tr^s faible; k peine les doigts 
^taient-ils comptes k quelques centimetres. Impossible de voir le 
fond de Toeil k cause des troubles des milieux et malgre la dilatation 
de la pupille par des instillations anterieures d^atropine. 

Prevoyant une longue duree de la maladie et craignant des 
complications glaucomateuses, car la tension oculaire etait relative- 
ment elevee, je pratiquai de suite, sur un oeil, une ponction et une 
injection sous-con jonctivale. Trois jours apr^s, le tableau avait 
change; les milieux ^taient tellement eclaircis qu'on pouvait voir 
le fond de Toeil, ce qui m'engagea k intervenir de la meme fa9on 
sur Tautre oeil. 

Bref, apr^s deux ou trois ponctions k chaque oeil, et six k sept 
injections sons-conjonctivales, la guerison fut complete. 

Un fait, qu'il est bon de noter; c'est que, presque chaque fois, 
quelques jours apr^s la ponction, de nouveaux prdcipites se formaient 
daos la chambre anterieure . . . Mais, il faut lire ces particularites 
dans r observation detaillee qui suit. 

Est-ce k dire que dans tous les cas d'irido-cyclites avec trouble 
de rhumeur aqueuse Tevacuation de ce liquide louche est indiqu^e? 
Je n^oserais aller si loin, et pourtant, combien precieux pour le 
diagnostic serait Texamen microscopique et bacteriologique du liquide 
^vacue. 

On voit, tous les jours, je le sais, des precipites sur la membrane 
de Descemet disparaitre sous la seule influence du traitement general, 
et, je crois que, jusqu'^ plus ample experience, il faudra reserver 
la ponction aux cas graves ou il est urgent d'intervenir coflte 
que codte. 

L'indication exacte et precise des diffe'rentes interventions ne 
nous sera donnee que quand Texamen chimique et bacteriologique 
nous aura fourni des elements de diagnostic irrefutables. 

Du reste il n*y a rien de bien nouveau dans Tidfee de la 
ponction de la chambre anterieure qui a dejk ete frequemment 
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appliquee par do nombreux et eminents praticiens. A elle seule, 
cette intervention a donne dans bien des cas des r^sultats encoura- 
geants: mais je me crois autorise k affirmer que, combinee avec 
les injections sous-conjonctivales, la ponction de la chambre anterieure 
h une action infinement plus rapide et plus profonde. Ces faits 
paraissent si faciles k expliquer qu'on serait tente de se demander, 
pourquoi Tapplication s*en est fait attendre si longtemps? 

Observation I. — Ophtalmie sympathique, enu- 
cleation, inonctions, injections sous-coujonctivales, 
amelioration, rechute, ponctions de la chambre an* 
t^rieure combinees avec injection sous-conjonctivale, 
guerison. 

Mile. E. 6. . ., ^gee de 23 ans, se presente k nous le 31. juillet 
1893, se plaignant de ce que depuis un mois elle perd la vue du 
seul oeil qui lui reste. Le premier ceil presente Taspect d'un 
moignon de globe oculaire dont on a reseque le segment ant^rieur 
(operation de Critchet). Ce moignon n'est pas douloureux. 
Malgr^ cela il n'y a pas de doute possible, nous sommes en presence 
d'une ophtalmie sympathique, iridochoroidite avec 
occlusion pupillaire complete, troubles de Thumeur 
aqueuse et depdts abondants sur la membrame deDes- 
c e m e t ; impossible de voir le fond de Tceil. V = 1 /60. 

Sur-le-champ je fais Tablation du moignon en m^me temps 
que je pratique une injection sous-conjonctivale de Cy. Hg. et 
prescris une cure par inonction. 

Le 2 aoAt, 2 jours apr^s, la vision est dejk notablement 
amelior^e V = 1/15, 2® injection sous-conjonctivale d'une pleine 
seringue de Cy. Hg. 1/2000, et application de 2 sangsues a la 
tempe 3 heures plus tard. 

Deux ou trois autres injections sous-conjonctivales et appli- 
cations de Sangsues accompagnerent le traitement general par les 
frictions hydrargyriques jusqu'au 27 aoiit. A ce moment la vision 
est tr^s notablement amelioree, mais la pupille reste toujours 
indilatable et la membrane de Descemet couverte d'un pointille 
jaunktre encore trfes evident k Toeil nu. V=l/4, lit n® 4 de pres. 

16* 



— 244 — 

Lc malade continue les frictions tous les jours sans manqner. 

Malgre tout, le 6 septembre, les depdts sur la membrane de 
Descemet redeviennent plus abonbants. V = 2/15. 

Malgre un certain degrd de stomatite, je mets la malade aux 
injections hypodermiques quotidiennes et dilutes de Cy. Hg. 
(Cy. Hg. Ig Na CI. 7 gr. Eau distillee bouillie 5000). 

Au bout de 10 jours de ce traitement un repos est juge 
necessaire, la malade retourne k son village ou elle continue son 
traitement. 

Le 28 septembre, elle revient avec la vision notablement abaissee. 
Descemetite abondante V = l/15, pupille toujours indilatable. Je 
me decide alors k evacuer le liquide de la chambre anteneure par 
ime ponction k la lance au bord superieur de la corn^e — en meme 
temps que je fais une injection sous-conjonctivale d'une pleine 
seringue de Cy. Hg. 1/5000. — 3 heures aprfes, application de deux 
sangsues k la tempe. 

Deux jours plus tard, Toeil est beaucoup plus clair. 

Neanmoins j'evacue encore le liquide de la chambre anterieure 
en entrebaillant la plaie avec la spatule, et je pratique encore une 
injection sous conjonctivale. 

Je repute une troisibme fois cette manoeuvre qui parait agir 
favorablement. 

Le 9 octobre, V = 1/8. 

Le 11 octobre, V = l/6. 

Le 14. Les depdts sur la membrane de Descemet augmentent 
de nouveau V = 1/10. 

Le 1 5, nouvelle paracent^se suivie d*injection sous-conjonctivale 
une pleine seringue 1 ^Iqq ; sangsues. 

Le 22 octobre. Descemetite moins marquee. V = l/6. 

Le 26 octobre, injection sous-conjonctivale tr^s douloureuse. 

Le 8 novembre, nouvelle rechute, nouvelle paracentfese, 
injection sous-conjonctivale 1/3000. 

Les 16 uovembre, 23 novembre, 30 novembre, injections sous- 
conjoncti vales simples, 1/2 seringue 1/5000. 

Depuis ce moment la descemetite ne revient plus jamais aussi 
forte. La malade se sentant mieux demande a retoumer dans son 
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pays. Avant de la laisser partir, le 13 d^cembre, je fais encore une 
paracent^se et une injection sous-conjonctivale pleine seringue 1/2000. 

Le 20 decembre, V = 1 /6, lit de prfes n** 6 de Wecker. 

La malade part pour son pays ou elle doit continuer ses 
frictions gendrales qui n*ont pas 6t6 cessdes un seul jour pendant 
tout son traitement. En outre 2 series de 20 injections hypoder- 
miques de Cy. Hg. de 0,01 centig ont ^te faites egalement. D*autres 
medications avaient ete prescrites mais sans resultats appreciables 
(pilules d'iodoforme, poudre des calomel. Permanganate de potasse, 
salol, etc. . .). 

Apres un peu plus d*un mois d'absence, la malade revient le 
27 Janvier 1896 et nous avons le plaisir de constater que la 
guerison s'accentue de plus en plus. 

La vision s'est notablement amelioree, la malade lit de prfes 
les plus fins caractferes, et de loin V = 1/3. 

La pupille est toujours compl^tement soudee et indilatable, 
avec des depdts tout autour. II faut prendre la lampe pour 
distinguer encore quelques traces de precipit^s sur la Descemet. 

A Tophtalmoscope on voit parfaitement le fond de Toeil, la 
papille est un peu congestionnee, les vaisseaux tortueux un magma 
noir et blanc strie de rouge sur le bord de la papille montre le 
reliquat d'anciennes hemorrhagies. 

Observation XL — Iridochoroidite double tres 
grave avecexsudats sur la cristallolde et lamembrane 
de Descemet. Trouble intense des milieux permettant 
k peine de voir le reflet rouge du fond de Tceil. 
Guerison rapide par paracenteses et injections sous- 
conjonctivales rdpetees. 

Mme. D. . ., 50 ans. Antecedents rhumatismaux. Depuis 4 ans 
soufEre de douleurs dans les chevilles k cause de Tbumidite du 
lavoir. Elle change pour cette raison son metier de blanchisseusse 
pour celui de repasseuse. 

Mm. D. est amene'e par son fils h, ma clinique car elle ne 
voit pas k se conduire, elle compte avec peine les doigts k 50 cen- 
timetres. 
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Les pupilles sont moyennement dilatees, la comee pr^ente a 
sa face posterieure des taclies blanches tres petites irrdguli^rement 
disseminees mais ne ressemblant pas a la descemetite ou ^ ce qu'on 
a appele keratite ponctnee de Tiritis sereuse, etc. Ge n'est pas a 
ce type d'affection que nous avons a£faire ici. Dans Tangle irido- 
corneen inferieur et en qnelques points en haut, on aper9oit de ces 
petits points blancs comme de petits tubercules, il y en a sur la 
face post de la comee et sur la cristalloide anterieure, Tiris est 
infiltre et d^colore, adherent par quelques synechies post. 

L'humeur aqueuse est louche, impossible de savoir si le corps 
vitr^ et le fond de Toeil sont sains car c'est k peine qu'avec 
Tophtalmoscope on pent obtenir uu reflet rouge du fond de Toeil. 

La tension intra-oculaire est notablement augment^e. 

Je juge la situation tr^s grave etant donn^ que les deux yeux 
sont tres serieusement compromis. 

Continuer Tusage de Tatropine me parait dangereux. Quant 
k pratiquer une iridectomie en plein processus phlegmasique, 11 n*j 
faut pas songer, on ne peut pas non plus esperer d'un traitement 
general par le salicylate ou les frictions mercurielles, une amelioration 
assez rapide pour enrayer le processus glaucomateux imminent. 

Ne parait-il pas plus logique d'agir directement sur le mal 
lui-meme, d*eracuer le liquide et les exsudats infectieux qui remplissent 
la cbambre anterieure, de diminuer ainsi par une ponction, la tension 
intra-oculaire et de tacher de fair penetrer un liquide antiseptique 
dans les milieux intra-oculaires, soit directement, soit par injection 
sous-conjonctivale? 

C'est ce qui fut fait avec un resultat tel qu'il me parait que 
cette therapeutique locale doit etre preferee dans bien des cas k la 
therapeutique generale si banale si tardigrade et Ton peut dire meme 
si igDorante et si monotone pour toutes les affections oculaires graves. 
Le mercuie toujours et toujours le mercure, meme dans le rhuma- 
tisme et meme dans Tophtalmie sympathique qui n'a pourtant rien 
de syphilitique. Si nous devons tant le prodiguer, tachons au moins 
de ne Tadministrer qu'k coup sfir, car il n'est pas un medicament 
toujours inoffensif. 
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Done sans prescrire aucun traitement general jusqu'^ plus 
ample informe, je choisis Toeil gauche le plus gravemeot atteint et 
apr^s Tavoir bieu cocaiuise, je fis avec la lance une ponction dans 
le limbe scl^ro-corneen, un flot de liquide me jaillit k la figure. 
Une injection sous-conjonctivale d'un centimetre cube d'une solution 
de Cy. Hg. k 1/5000 est pratiquee loin de la corn^e et un bandeau 
occlusif est applique' sur cet oeil. — 4 jours apres une amelioration 
-considerable s'est produite dans Toeil oper^ dont V = ^/jq, et m6me 
dans son cong^nfere dont V = l/40, alors que la fois prec^dente, 
la malade comptait k peine les doigts. Du reste, la chambre 
anterieure, de TO. G. ne presente plus cet aspect trouble si marqu^; 
on voit trhs bien la structure de Tiris et des opacit^s ponctuees 
sur le cristallin, la pupille se dilate facilement sous Tinfluence de 
Tatropine, on aper9oit un peu le fond de Tosil. 

Adroite,ilya encore de nombreux depdts sur la face posterieure 
de la cornee et sur la cristallolde, mais il y a amelioration in- 
contestable. 

Comment expliquer cette amelioration de Tautre oeil qu'on 
pourrait appeler sympathique? La communication lymph atique entre 
les deui yeui est pour moi Texplication la plus simple quoique la 
plus discutee. Si reinfection se propage de Toeil malade k Toeil sain 
,per continuitatem'^, pourquoi Tagent therapeutique ne suivrait 
il pas le meme chemin. 

Bref encourage par le resultat obtenu je n'hesitai pas k app- 
liquer la meme therapeutique k Toeil droit: paracentese de la 
cornee et injection sous-conjonctivale, et le soir application de 
4 sangsues k la tempe, Instillation d*atropine 0. 6. 

8 fevrier, — 0. D. le dernier ponctionne est trfes ameiiore, 
les milieux sent beaucoup plus clairs et la vision s'est eievee 
k 2 1 lb; lit de pres n® 8. L'oeil gauche le premier opere n'a 
ben^ficie que de moitie V = 1/15 et lit n® 9 de prfes; les milieux 
sont moins clairs que de Tautre cdte. II parait done hors de doute 
que Toeil ponctionne et injecte subit une amelioration double de 
celle amenee sur le congen^re. Comment prouver mieux Timportance 
de la therapeutique locale!! 
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En 8 jours, une iridochoroldite des plus graves ayant rendu 
la malade inapte k se conduire, a et^ jugul^e et la vision amelior^e 
au point de permettre k la malade non seulement de se dinger 
seule, mais encore de lire des caract^res ofioyens. Et tout cela 
sans aucun traitement general. 

Le 10 f^vrier. — Nouvelle ponction 0. G. avec injection sous- 
conjonctivale d'un centimHre cube de Cy. Eg. 1/2000 reaction 
violente et tres douloureuse. (J'avais oubli^ de faire appliquer les 
sangsues qui attenuent bien la douleur.) 

Le 13 fevrier. — Les deui yeui sont presque gueris les milieux 
sont limpides; 

0. D. V. = 1/4; de pres, lit n» 7. 
0. G. V. = 1/4; de prfes, lit n» 7. 

Aprfes ces trois interventions energiques pour donner quelque 
repos k la malade, je la soumets au traitement general suivant. 

Tous les jours, frictions avec une ampoule de 3 gr. de la no line 
hydrargyrique, k la partie interne de chaque membre alt-er- 
nativement, et tous les soirs, frictions locales, au pourtour des deui 
orbites, k Tinterieur, deux puis trois grammes de salicylate de sonde. 
Atropine de temps k autre. 

Malgre ce traitement energique tres exactement suivi et qui 
provoque bientdt de la stomatite, Tetat local s'aggrave du cdte de 
Toeil droit qui n'a encore subi qu'une seule intervention locale. (On 
chercherait en vain des preuves plus eciatantes de la supe'riorite 
du traitement local sur la medication gen^rale.) 

Le 17 fevrier. — 0. D. s'est trfes notablement trouble, d'abon- 
dants exsudats se sont produits sur la face post de la comee et 
snr la cristalioide anterieure. V=l/10. 0. G. n'a pas perdu 
comme vision : V = 1 /4, mais dans Vangle sclero-comeen ont reparu 
quelques points blancs. 

Je me decide k intervenir de nouveau localement k gauche, 
je pratique une simple paracent^se, tandis qvCk droite, je fais en 
outre de la ponction, une injection sous-conjonctivale k 1/2000 (un 
centimetre cube). 

En quelques jours, la vision remonte k 1/4 de cet oeil tandis 
que 0. G. V = 1 2 (23 fevrier). 
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Get etat ne se modifiant pas jusqu'au 20 mars, je prescris 2 gr, 
puis 3 gr. d'iodure de potassium qui ne changent rien k T^tat de 
la malade, qui se trouvant du reste parfaitement guerie, demande 
k travailler. On ne voit plus rien d*anormal k Toeil gauche, tandis 
que Toeil droit qui dtait primitivement le moins malade conserve 
des traces tris marquees de Tiritis ant^rieure, d^pdts pigmentaires 
abondants sur la cristalloide anterieure. 

Est-ce parce que Vintervention chirurgicale snr cet oeil a eti 
faite plus tardivement et moins energiquement que sur Tautre oeil? 
G'est possible, car la medication g^nerale a ete la m§me pour les 
deux yeux. 



Discussion. 

Herr Pfluger: 

Die Mittheilungen des Herrn Darier interessiren mich, 
da ich, wie ich glaube, der erste gewesen bin, welcher die 
subconjunctivalen Injectionen mit der Function der vorderen 

I Kammer systematisch verbunden hat. Dem franzOsischen 

Congress 1891 habe ich darHber berichtet und bin ich dem 
Verfahren seither treu geblieben. Die Injectionen werden 
durch diese GombiDation viel besser vertragen, sind weoiger 
schmerzhaft und kOnnen auch viel massiger angewendet werden 
bis zu 4 gr. Flussigkeit. Leider habe ich trotz der energischen 

I Localbehandlung einen Fall von sympathischer Gyclitis, uber 

den ich vor einigen Jahren hier berichtet habe, der mit Fieber- 
bewegungen und heftigen Kopfschmerzen eingesetzt hatte^ 
verloren. Nach jeder Function und Injection wurde der Zustand 
jedesmal vorubergehend besser; allein die Recidive wurden 
endlich doch Meister und der Bulbus wurde phthisisch. 
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XXIV. 

Ueber Transplantation bruckenformiger Bindehaut- 
lappen bei ausgedehnter Hornhautverschwarung 

mit Irisvorfall. 

Von 

L Weiss (Heidelberg). 

M. H. ! Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen bier in Eurze be- 
ricbte Hber die gunstigen Ergebnisse, die ich bei AnwenduDg eines 
Operationsverfahrens erhielt, das geeignet sein durfte, in manchen 
F&llen von ausgedehnter Homhautverschw&rung mit Irisvorfall der 
drohenden Staphylombildung vorzubeugen, bezw. ein beginnendes 
Staphylom zur Ruckbildung zu bringen. 

Das von mir in solchen F&Uen mit gutem Erfolg geHbte Ope- 
rationsverfahren besteht in der ausgiebigen Bedeckmig des Substanz- 
verlustes der Homhaut durch Transplantation eines bruckenfftrmigen 
Bindehautlappens tiber den Defect. 

Die Zahl der so behandelten F&lle, tiber die ich bier kurz be- 
richten will, ist bis jetzt eine kleine. Doch mOchte ich aber noch 
deutlich hervorheben, dass ich mich nur dann zu einem operativen 
Eingriff entschlossen babe, wenn die in solchen Fallen sonst em- 
pfohlenen Mittel nicht zum gewunschten Ziele fuhrten. Dabei m5chte 
ich ferner noch ausdrdcklich bemerken, dass mir die F&Ue sehr 
wohl bekannt sind, in denen es, selbst bei ausgiebigem Irisprolaps, 
auch ohne Operation gelegentlich zu Hberraschend guten Heilungen 
kommt. 

Nur dann, wenn die gew5hnlich empfohlenen Mittel versagten, 
babe ich mich zu einem operativen Yorgehen entschlossen. 

Eine kurze Mittheilung der einzelnen F^Ue durfto am geeignetsten 
sein, das operative Verfahren naher zu besprechen. 
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1. Fall. 

Ende September 1894 kam die Gj&hrige Auguste B. in meine 
Behandlung wegen eines ausgedehnten Hornhautgeschwurs, das fast 
die ganze untere HS^lfte der Hornhaut einnahm. Das Hornhautge- 
schwur war durchgebrochen, die Iris war sammt deni Pupillarrand 
vorgefallen, die vordere Kammer aufgehoben. Der Irisprolaps bauchte 
sich vor. 

Wie die Mutter erzahlte, ist das Kind von Jugend auf schwach- 
lich gewesen, der Vater ist an Phthise gestorben. Vor ca. 10 Tagen 
erfa-ankte das linke Auge, es bildete sich — wie die Mutter er- 
zahlt — ,ein weisser Fleck* unweit von dem Hornhautrand, der 
rasch grDsser wurde. 

Fatientin wurde gleich aufgenommen. Da man in den n^chsten 
8 Tagen mit den gewDhnlichen Mitteln nicht weiter kam, das eiterige 
Geschwur sogar noch etwas zunahm und die vordere Kammer standig 
aufgehoben blieb, so entschloss ich mich am 6. October zur Ope- 
ration. 

Zur Deckung des grossen Hombaatdefects, der ungefS,hr die 
6r5sse und Form hatte, die ich bier auf der Demonstrationstafel 
aufgezeichnet babe, wurde — nachdem der Bindehautsack mit Sub- 
limatwasser ausgespult war — ein biHckenRrmiger Lappen aus der 
Conjunctiva bulbi unterbalb der Cornea gebildet, so wie Sie es bier 
angegeben sehen. Der Lappen wurde mit dem Sclerotom umschnitten 
und dann sammt dem subconjunctivalen Gewebe lospraparirt. Der 
lospraparirte Lappen wurde nun binaufgescboben und uber den sich 
stark vorbaucbenden Prolaps gelegt; damit der heraufgeschobene 
Bindehautlappen nicht wieder herunterrutschte, wurde durch den 
oberen Rand des Lappens ein Faden getuhrt, der seitlich oberhalb 
von der Hornhaut an der Conjunct, bulbi fixirt wurde, wie sie das 
hier angegeben sehen. Schliesslich wurde dann die Wunde in der 
Conjunct, bulbi unterhalb der Hornhaut mit einigen Suturen ver- 
naht, resp. es wurden die Wundrander durch die Nfthte nur ge- 
nabert, in der Absicht, dass sich der ubrig bleibende Theil der 
Wunde tiberhautet. 

Hierauf binocularer Verband. 
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Der Erfolg der Operation war Hberraschend. Der Bindehaut- 
lappen heilte an, schon am nSlchstfolgenden Tage war etwas vordere 
Kammer wieder hergestellt, das Geschwtir schritt nicht weiter vor, 
der Geschwursgrund reinigte sich, es stellte sich sogar eine aus- 
giebige Reparation von Hornhautgewebe ein, der schwach vorge- 
bauchte Irisprolaps verheilte dauernd flach. 

Aus dem mitgetheilten Fall geht herror, dass der auf den 
eiterig infiltrirten Geschwursgrund resp. auf die vorgefallene Regen- 
bogenhaut transplantirte Bindebautlappen gut aufheilte, dass unter 
demselben sich der GeschwQrsgrnnd reinigte, dass es zu einer tiber- 
raschend ausgiebigen Reparation von Hornhautgewebe kam, und dass 
der Irisprolaps dauernd flach verheilte. 

Hierzu mOchte ich mir noch eine kurze Bemerkung erlauben. 
Anf&nglich hegte ich nSlmlich Bedenken in Betreff der Ueberpflanzung 
eines Bindehautlappens auf einen eiterig infiltrirten Geschwdrsgrund. 
Durch desinficirende Mittel bis in die tieferen Schichten hinein den 
Geschwursgrund zu reinigen, schien mir aussichtslos und ich fiirchtete 
anf&nglich, dass der transplantirte Lappen eiterig inficiit und zer- 
st5rt werde. — Statt dessen trat gerade im Gegentheil anstandslos 
eine gute Anheilung des transplantirten Bindehautlappens ein, noch 
mehr, der transplantirte Bindebautlappen schien einen gUnstigen Ein- 
fluss auf die Reinigung und Reparation des unterliegenden Geschwurs- 
grundes auszuOben. M5glicherweise unter dem Binfluss des blut- 
reichen Bindehautlappens, der neues Ernahrungsmaterial herbeifuhrte, 
kam es zu einer ausgiebigen Reparation von Hornhautgewebe. 

Noch eins sei bemerkt: 

Wie die Verhaltnisse bei dem mitgetheilten Falle lagen, als 
derselbe in meine Behandlung kam, w9,re durch Anwendung des 
Galvanokauters wohl auch ein Stillstand im Fortschreiten des Ge- 
schwUrs zu erreichen gewesen; damit allein war es im vorliegenden 
Fall aber nicht gethan. Hier, wo mehr als die H&lfte der Horn- 
haut eiterig zerst5rt war, die Iris in grosser Ausdehnung vorlag und 
sich vorbauchte, die vordere Angenkammer stftndig schon seit vielen 
Tagen aufgehoben war, — hier erfolgte die angestrebte flache Ver- 
heilung des vorgebauchten Irisprolaps, nachdem zur Deckung des 
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grossen Defects neues geftsshaltiges Gewebsmaterial in Form eines 
breiten Bindehautlappens uber den Irisprolaps gelegt worden war. 

Die Abtragung nicht nur von kleinen, sondern auch von gr5sseren 
Irisprolapsen hat mir schon 5fters sehr gute Erfolge gegeben, hier 
aber, wo nahezu die ganze untere Hd.lfte der Iris vorlag, musste 
ich aus naheliegenden GrUnden denn doch diesbeztigliche Bedenken 
hegen. 

Ob allein eine Function des Irisprolaps — wie mir von ange- 
sehener Seite bemerkt wurde — im Stande gewesen ware, flache 
Verheilung herbeizufuhren mit Herstelliing der vorderen Kammer etc., 
lasse ich dahingestellt, da mir eigene Erfahrungen in dieser Beziehung 
hin abgehen. 

Was den weiteren Verlauf des Falles betrifft, so sei bemerkt, 
dass Fat. von Zeit zu Zeit zur Untersuchung kam. Der Anfangs 
nahezu quer uber die Homhaut gespannte Bindehautlappen zeigte 
mit fortschreitender Reparation des Hornhautgewebes auf der vor- 
deren Seite eine mehr und mehr zunehmende knieiSrroige Einbiegung, 
wobei der mediate Schenkel des bruckenfbrmigen Bindehautlappens 
iromer mehr zurtlcktrat. Der untere Theil der Fupille ist in die 
Narbe eingeheilt, die Fupille ist verzogen. Am Rande der ver- 
zogenen Fupille mehrere hintere Synechien. Das Sehen besserte sich 

mit der Zeit immer mehr. Ende December 1895 konnte -j^ ge- 

sehen werden. 

Kosmetisch war das Aussehen des Auges dadurch noch nicht 
ganz zufnedensteUend, dass der transplantirte Bindehautlappen in 
Form eines stark vascularirten und leicht prominenten Streifens 
pterygiumahnlich vom temporalen Hornhautrand her zungenfOrmig 
sich allmahlich abflachend bis etwa zur Mitte der Homhaut reichte. 
Auf der temporalen Seite setzte sich ein flacher faltiger Wulst in 
die Conjunctiva bulbi fort. 

Eine M^rz dieses Jahres vorgenommene Durchschneidung dieser 
Falte besserte das Aussehen. 

Ueber die weiteren Falle will ich mich kurz fassen ; sie werden 
an anderer Stelle ausfuhrlich mitgetheilt werden. 
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Der 2. Fall betraf einen 9j&hrigen Knaben, der einige Jabre 
vorher das eine Auge durch ein centrales Hornhautgescbwur ver- 
loren hatte. Das Qeschwur war damals durchgebrochen, die Iris 
mit dem Pupillarrand vorgefallen und elDgebeilt. Jetzt besteht 
Leucem. adhaerens central, mit Drucksteigerung, Lichtscheio, falsche 
Projection. 

An dem anderen Auge bestand, als Patient in Behandlung kam, 
ein ausgedehntes, ctwa die balbe Hornhaut einnebmendes, progressiv- 
eiteriges Geschwur. Das Geschwur war durchgebrochen; die vor- 
gefallene Iris baucht« sich vor. An der Stirn, dicht uber der Nase, 
ein grosser, stark absondernder Furunkel. Die Annahme liegt nahe, 
dass von dem Furunkel das Hornhautgeschwfir inficirt ist. 

Die Transplantation wurde in ^hnlicher Weise ausgefuhrt, wie 
im ersten Fall. In den ersten Tagen wenig Beaction — nach einigen 
Tagen stellte sich bei starker Schwellung der Lider eine profuse 
schleimig-eiterige Secretion wie bei Pseudoblennorrhoe ein. Nachdem 
diese einige Zeit gedauert, trat Nachlass der Erscheinungen ein. Als 
das Auge wieder besser geOffnet und genauer untersucht werden 
konnte, zeigte sich der brtickenfiirmige Lappen grOsstentheils ange- 
heilt, nur in der Mitte war ein kleines Stuck zu Grunde gegangen, 
das Geschwur war gereinigt, die Kammer hergestellt. 

Bei der Entlassung hatte das operirte Auge ein SehschSLrfe von 

-JT-' Eine dtinne Bindehautfalte setzte sich von der Conjunctiva 

bulbi auf die Hornhaut. Wie bei dem achten Pterygium fuhrte eine 
Sonde unter diese Falte durch. 

Im 3. Fall handelte es sich um ein partielles, kegelf&rmiges 
Staphylom, das den unteren Abschnitt der Hornhaut einnahm. Nach 
oben bin Hornhaut durchsichtig. Kammer sehr eng. 

Zunachst wurde Iridectomie nach oben angelegt, um die Span- 
nung herabzusetzen und dann das partielle Staphylom abgetragen. 

Anfangs schien flache Verheilung erzielt zu werden, nach einiger 
Zeit bauchte sich das Staphylom aber wieder vor. 

Bei der 2. Operation wurde abermals ausgiebig das Staphylom 
abgetragen; da sich dabei breit die Linse einstellte, wurde sie aus- 
treten gelassen, dann wurden die Wundr&nder durch 3 Catgutf&den 
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zusammengen^ht UDd, urn sichere Deckung zu haben, ein vorher 
lospraparirter, briickenftrmiger Bindebautlappen uber die Wunde 
gelegt. Die Heilung war v5llig reizlos. An die Stelle des abge- 
tragenen partiellen Stapbyloms ist eine feste flache Narbe getreten. 

In dem mitgetheilten Falle concurriren an dem guten Erfolg 
mebrere Momente, die Iridectomie, die Entfernung der Linse. die 
Naht der Wundrander und die Deckung der vernahten Wunde durch 
einen bruckenfftrmigen BiDdehautlappen. 

Wenn sicb bei dieser Concurrenz mehrerer Momente auch nicht 
annahernd die Bedeutung eines jeden einzelnen angeben und bemessen 
lasst, so durfte doch wohl gerade die Deckung der Wunde durch 
ein blutgeiUssbaltiges gesundes Gewebe mit von Bedeutung sein insofern, 
als ein solches Gewebe wohl ganz besonders geeignet sein durfte, 
Emahrungsmaterial herbeizufuhren, um auf dem Boden der krank- 
haft veranderten Gewebe des Staphyloms ein festes, gesundes, wider- 
standsfahiges, neues Narbengewebe bilden zu helfen.^) 

Die Zahl der durch Staphylom Erblindeten ist in manchen 
Blindenanstalten eine grosse. Er ware von grosser Wichtigkeit, 
wenn es gelange, im einen oder anderen Fall durch das angegebene 
Operationsverfahren die Staphylomentwicklung und damit die Er- 
blindung zu verhiiten. 

In dem 4. Fall war nahezu die ganze Hornhaut eiterig zer- 
fallen. Die MSglichkeit, in diesem Falle durch die Operation einen 
Rest des Sehverm5gens zu erhalten, war ausgeschlossen, es handelte 
sich ausschliesslich darum, einen Versuch zu machen, die staphylo- 
mat6se Vorbauchung des Narbengewebes zu verhuten. Dies ist bis 
jetzt gelungpn, wobei jedoch bemerkt sein mag, dass die Zeit der 
Beobachtung noch relativ kurz ist. 



1) Nebenbei sei bemerkt, dass bei der .mikroskopischen TJntersuchung der 
Staphjlomwandung ein ganz aussergewohnlich stark entwickeltes Epithel zn 
sehen war, dessen oberflachlichere Zellschichten yerhomt waren. Die ganze 
Oberfl&che des sehr dickwandigen Staphyloms wurde von einem dorcbscheinend 
homogenen dttnnen Hautchen tlberzogen. Ich werde mir erlauben, in der 
Demonstrationssitzung einige Praparate aafznstellen. 
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Zum Schluss gestatten Sie mir noch einige wenige allgemeine 
Bemerkungen. 

Die BestrebuDgen, durch Bindehautlappen Homhautgeschwure, 
bezw. Defecte zu decken, sind nicbt neu. Die Natnr hat hierbei in 
dem sog. falschen Pterygium den Wege gezeigt, uod die tagt&gliche Er- 
fahruDg zeigt, dass Hornhautprocesse eine viel bessere Heiltendenz 
baben, sobald Blutgef&sse in die Hornbaut, speciell zu den erkrankten 
Stellen geben. 

Gestutzt auf umfaugreicbe Tbierexperimente bat ScbOler im 
Jabre 1876 unter bestimmter Indicationsstellung verscbiedene Ope- 
rationsmetboden der Ueberpflanzung von Bindebaut auf die Hornbaut 
angegeben. 

Scb5ler's Mittbeilungen scbeinen bei den Facbgenossen wenig 
Beacbtung gefunden zu baben. Aucb mir waren dieselben unbe- 
kannt, als icb die Transplantationen ausfubrte. Offenbar aucb obne 
Eenntniss der Scb5ler'scben Arbeit bat dann im Jabre 1884 
Eubnt al9 ein neues Heilverfabren die Transplantation von ge- 
tbeilten Bindebautlappen fur peripber sitzende Hombautgescbwure 
empfoblen, welcbe der Perforation nabe sind. 

SpSltere Mittbeilungen rubren von da Gama Pinto und von 
Ed. Meyer ber. An anderer Stelie werde icb ausfubrlicb auf den 
Gegenstand eingeben. 



DiscussioiL. 

Kruger spricbt sicb fur die galvanokaustiscbe Abtragung 
des Irisprolaps aus. 

Scbanz-Dresden bat eine grosse Erfabrung liber diese 
Operation, die von seinem Lebrer Kubnt angegeben ist und die 
er selbst sebr baufig Hbte. Er wendet sie an bei alien Ver- 
letzungen der Hornbaut, wenn die WundrSLnder scblecbt adaptirt 
sind, bei grSsseren Gescbwtiren, urn rascb den Defect zu decken, 
um der Stapbylombildung vorzubeugen, wie aucb bei perfo- 
rirenden Gescbwuren nacb Abtragung des Irisprolapses. Auf 
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ein Geschwur mit eitrigem Grimd, wie dies Dr. Weiss ge- 
than, wUrde er einen solchen Bindehautlappen nicht aufheilen, 
da er doch in diesem Falle schlechte Resultate befurchte. Er 
behandelt die Geschwure mit Galvanokaustik und erst, wenn 
das GeschwQr sich zu reinigen beginnt, wird dasselbe conjunc- 
tival gedeckt. Er legt den Lappen nicht quer wie das Dr. 
Weiss gethan, sondern stets von oben nach unten, da der 
Lappen in dieser Lage nicht so leicht verschoben wird durch 
Bewegungen der Lider. Da der Lappen meist zn lang, wird 
er durch einen Faden nach oben oder nnten straff gezogen. 
Derartige Lappen heilen rasch und sicher an, sie werden an- 
fangs dicker und fleischiger, spSlter dunner und, wenn man 
spSlter die Brucke durchschneidet, bildet sich der Lappen zu- 
ruck und bildet nur einen weissen Fleck, der sich von einer 
gew5hnlichen Hornhautnarbe in Nichts unterscheidet. Nach 
seinen zahlreichen Erfahrungen kann er die con juncti vale 
Deckung nach Kuhnt nur angelegentlichst empfehlen. 

Herr Weiss. 

Der Kurze der Zeit wegen konnte ich nicht n&her darauf 
eingehen, in welcher Weise fruher schon von anderer Seite 
Bindehauttransplantationen vorgenommen wurden. An anderer 
Stelle werde ich ausftihrlich auf den Gegenstand eingehen. 
Bemerken mOchte ich nur hier, dass S c h d 1 e r die Transplan- 
tation meist so ausfuhrte, dass er den Lappen mit der epi- 
thelialen Fl&che auf den Geschwursgrund legte. Kuhnt hat 
im Jahre 1884 die Bindehauttransplantation fur peripher 
sitzende Hornhautgeschwure empfohlen, welche der Perforation 
nahe waren, um damit die Perforation zu verhQten. 

Mit Bezug auf das, was Herr College Kruger vorgetragen 
hat, mOchte ich nachdrucklich hervorheben, dass in dem ersten 
der mitgetheilten Falle ungefahr die halbe Iris vorgefalleu 
war, die vordere Augenkammer viele Tage hindurch stSndig 
aufgehoben war. Die flache Verheilung des vorgebanchten 
Irisprolaps erfolgte, nachdem der grosse Hornhautdefect aus- 
giebig gedeckt worden. Es ist nicht abzusehen, dass im vor- 

Berieht der ophthalm. Oesellscbaft XXV. •^'j 
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liegenden Fall UDter solchen Umstanden eine Function darcb 
den Galvanokauter zur Heilung gefuhrt h&tte. 

Was die Lage des Lappens betrifft, ro mdchte ich in Be- 
zug auf das von Schanz Gesagte bemerken, dass die Lage 
des Lappens doch wesentlich bestimmt wird diirch die Lage des 
Hornhautdefects. 



XXV. 

Wiederherstellung der Function bei einer 6 Jahre 
alten Embolia A. centr. Retinae. 

Von 

A. Alexander (Aachen). 

M. H. ! Der Fall, fiber den ich mir vorgenommen, Ihnen heute eine 
kurze Mittheilung zu machen, hat mich, wie mehrere andere Fach- 
genossen, aufs lebhafteste beschSLftigt, ohne dass wir doch dazu ge- 
langt w&ren, eine allseitig genQgende Erkl&rung zu finden f&r ein 
Faktum, welches, wie ich glaube, eine Analogic in der einschl&gigen 
Literatur nicht findet. Ich habe mir gedacht, dass hier, wo sich 
eine so reiche Fiille von Erfahrungen concentrirt findet, wohl der 
allein richtige Ort sein dlirfte, um tiber besagten Fall zu be- 
richten und Sie zu bitten, Ihre Ansichten hieruber mir nicht vor- 
zuen thai ten. 

Im Januar d. J. wurde mir ein nahezu erblindeter 51 Jahre 
alter Mann zugefuhrt; von demselben erfuhr ich, dass er eine Stunde 
vorher pl5tzlich das Sehvermogen seines rechten Auges verloren habe, 
nachdem er vor etwa 6 Jahren das des linken Auges ebenso pl5tz- 
lich eingebusst hatte. 

Ich fand nun zunSlchst beide Pupillen erweitert, auf direktes 
Licht fast voUkommen reactionslos ; auf dem soeben erblindeten rechten 
Auge vermochte der Eranke mit einer ganz excentrisch gelegenen 
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Netzhautparthie Doch eben die Finger in unmittelbarer Nd,he zu er- 
kennen. Der Augenspiegel zeigte das charakteristische Bild einer 
Embolie der Centralarterie ; es fehlte keines der bekannten Symptome : 
Hochgradige Isch&mie der Netzhautgef&sse, zu der sich bald die 
bekannte centrale TrtibuDg mit dem rothen Fleck an der Macula 
lutea hinzugesellte ; Pulsation oder irgend eine Blutbewegung in den 
Gef&ssen war durch Fingerdruck nicht auszulOsen. Mit dem linken, 
vor 6 Jahren auf ebenso pl5tzliche Weise erblindeten Auge erkannte 
und z&hlte der Kranke mit einer ebenfalls ganz excentrisch gelegenen 
Netzbautstelle in unmittelbarer NSLhe die Finger meiner Hand, das 
centrale Sehen war voUstandig verschwunden. 

Der Augenspiegel zeigte eine scharf umgrenzte grau-weisse 
Papille : ein Theil der Papillargefasse war in weisse blutleere Streifen 
verwandelt oder zeigte eine ausserst dunne iUuts3.ule, w^Lbrend die 
Gef&sswand weisse Einscheidungen darbot; auf der nasalen Papillar- 
halfte bemerkie man einen l&nglichen weissen Flecken, der mir eben- 
falls als ein verengtes resp. verstopftes Gefass imponirte; die in 
ihrem Ealiber ebenfalls etwas verdunnten Yenen endeten spitz in der 
Gef&sspforte. Jenseits der Papille zeigten die Gefasse ann3.hernd 
Dormales Kaliber, in jedem Falle waren sie nur setir missig ver- 
engt und liessen uberall deutlich den Reflexstreifen erkennen ; Finger- 
druck vermochte hier ebenfalls eine sichtbare Blutbewegung uicht 
auszulOsen. Ausserdem fand ich bei dem Patienten, welcher die 
Zeichen einer fruhzeitigen Senescenz darbot, eine Hypertrophie des 
gesammten Herzens, sowohl in seiner L^ngsrichtung, wie in seiner 
Seitenausdehnung ; Klappengerausche wurden weder von mir noch 
von andern CoUegen, die den Pat. untersuchten, wahrgenommen ; der 
Urin zeigte weder Eiweiss noch Zucker. Die Pupille war, wie er- 
wllhnt, auch auf diesem Auge erweitert und fast reactionslos. Die 
Diagnose konnte nicht zweifelhaft sein; die pldtzliche Erblindung, 
zuerst des linken und 6 Jahre sp^ter auch des rechten Auges rait 
den charakteristischen klinischen Erscheinungen bei einem an Herz- 
hypertrophie leidenden Manne konnte nur durch eine Embolie der 
Art. centr. retinae gedeutet werden. Der Pat. liess sich in meine 
Anstalt aufnehmen und ich verordnete neben Massage des rechten 
Auges ein Digitalis-Infus. ; dabei gestehe ich gerne ein, dass ich dem 

17' 
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linken Auge. auf dem ich den Process als abgelaufen betrachten 
musste, in den ersten Tagen nicbt die Aufmerksamkeit zuwandte, 
wie dem rechten, welches ich Uglich, sogar zweimal ophthalmoskopirte 
und jede Veranderung des Bildes sorgf&ltig registriiie. Bereits am 
4. Tage kam mir der Pat. freudestrahlend mit der Nachricht ent- 
gegen, dass er nunmehr wieder sehen kOnne und wirklich constatirte 
ich eine Sehscfa&rfe von 0,1; als ich aber genauer jedes Auge far 
sich untersuchte, fand ich, dass diese S sich nicht auf dem soeben 
erblindeten rechten, sondern auf dem seit 6 Jabren blinden linken 
Auge eingefunden hatte. Dabei hatte die TrSlgheit der bisber er- 
weiterten Pupille nachgelassen, dieselbe war verengt und reagirte 
jetzt auch bei directem Lichteinfall normal, wahrend die rechte 
Pupille nach wie vor erweitert und reactionslos blieb; der Augen- 
spiegelbefund hatte sich nicht ge&ndert. In wenigen Wocben stie<( 
die S. auf Va ^^^ normalen und ist auf diesem Standpunkte bis vor 
wenigen Wochen stehen geblieben. Dabei nahm die FQllung der 
Netzhautgefslsse mehr und mehr zu, bis dieselben ihre normale 
Fullung erreicht batten, w&hrend die collabirten und mit weissen 
Streifen versehenen Papillargefasse sich unverandert zeigten und 
auch der oben erw§,hnte weisse Flecken constant sichtbar blieb; 
ausserdem liess sich durch Fingerdruck Pulsation am Bande der 
Papille jetzt leicht hervorrufen. Das rechte Auge verier allm&hlich 
noch den Rest seines bisherigen SehvermOgens und ist jetzt voU- 
kommen amaurotisch. Um die Krankengeschichte zu vervoUst&ndigen, 
erwahne ich noch, dass der Eranke in den Monaten Februar und 
M3,rz wiederholt Embolien der linken Arteria fossae Sylvii rait 
Paresen des rechten Armes und Beines und Sprachstdrungen erlitt; 
der Eranke laborirt heute noch daran und zeigt seitdem wieder 
Abnahme der Sehsch3,rfe. Dieselbe ist bei dem nunmehr ziemlich 
hulflosen Pat. nur schwer zu untersuchen; doch zSihlt er immer 
noch Finger deutlich auf Stubenl3,nge ; im ophthalmoskopischen Bilde 
haben weitere Veranderungen sich nicht eingestellt. 

Die einfachste und verstandlichste Erklarung dieses seltsaroen 
Falles ware wohl die, wenn wir annehmen, dass es sich um ^ine 
Selbsttauschung des Mannes gehandelt babe oder dass er bei der 
normalen Sehscharfe seines rechten Auges das centrale Bild des 



— 261 — 

sehschwachen linken Auges w^hrend der 6 Jahre unterdruckt ge- 
habt babe. Indessen ist diese Annabme, meine Herres, von der 
Hand m weisen; der ausserordentlich gewissenhafte, vorsichtige und 
sich angstlich beobacbtende Mann hat mir anf meine wiederholten 
Fragen immer wieder versichert, dass er in den verflossenen 6 Jahren 
Hunderte von Malen das rechte Auge verdeckt gehabt und immer 
wieder geprtift babe, ob er denn mit dem linken Auge nichts unter- 
scheiden k5nne. Es babe immer ein dicker grauer und undurch- 
dringlicher Nebel vor seinem linken Auge gelegen, durch den er 
absolut nichts babe unterscheiden kdnnen und nur, wenn er seine 
Hand etwas nach aussen gehalten, habe er die Fingerspitzen er- 
kennen kdnnen. 

Gegen die Annabme einer Selbsttauscbung oder der Unter- 
druckuDg des centralen Netzhauteindrucks sprach ferner das Yer- 
halten der Pupille ; diese, am 8. Januar noch weit und starr, reagirte 
nach wenigen Tagen voUkommen normal, so dass in dieser Zeit die 
Wiederherstellung des Reflexbogens zwischen den leitenden Seh- 
nervenfasern und dem Oculomotorius stattgefunden hat; es mussten 
wabrend dieser Tage also anatomische Veranderungen eingetreten 
sein, welche die Pupillenthatigkeit von Neuem auslosten. Worin 
indessen diese Veranderungen bestanden und wodurch wir uns die 
Wiederherstellung des seit 6 Jahren bis auf ein Minimum reduzirten 
Sehverm5gens erklaren kOnnen, das anzugeben ist, mir wenigstens, 
unmOglicb. 

Zwei Punkte sind es, die wir bei der Beurtheilung des Falles 
im Auge behalten mtissen: 

1. Wir haben es nicht mit einem voUstandigen, sondern einem 
nur theilweisen Yerscbluss der Gentralschlagader zu thun 
gehabt. 

2. Die geringe, neben dem Embolus voruberfliessende Blutmenge 
war nicht genfigend, um die Function zu erhalten, sie reichte 
aber aus, um einen Zerfall, eine Nekrose der Gehirnschicht 
der Netzhaut zu verhindern. 

Wenn auch das Vorkommen einer partiellen Verstopfung des 
Lumens der Centralarterie haufig bezweifelt wurde, so haben doch 
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Schnabel nnd Sachs in ihrer Arbeit uber die hier massgebenden 
Verh&ltQisse es ausser alien Zweifel gestellt, dass solche paiiiellen 
YerstopfiiDgen allerdings vorkommen and besooders dort, wo fruher 
Oder sp3,ter eine Wiederherstellung der Function eingetret«n ist. Die 
im Enapp'schen Archiv yom Jahre 1884 erschienene sch5ne Arbeit 
ist Ihnen Allen, meine Herren, ja bekannt; ich brauche auf dieselbe 
nicht n&ber einzngehen. Die beiden genannten Autoren haben femer 
auch darauf aufmerksam gemacht und haben durch die Sektion eines 
einschl&gigen Falles nachgewiesen, dass solche unvollst&ndig obtu- 
rirende Emboli nicht etwa, wie Leber meinte, durch Gerinnung 
des Blutes und durch Thrombusbildung zu total obtiirirenden wfirden. 
Es steht demnach der Annahme nichts im Wege, dass wir es auch 
in unserm Falle mit einem unvoUst&ndig das Lumen des 6ef&ss- 
rohres stopfenden Embolus zu than gehabt haben, der immerhin 
eine, wenn auch geringe Blutmenge yoruberpassiren liess. Diese 
geringe Blutmenge war, wie ich bereits hervorgehoben babe, nicht 
genugend, um die Function des Anges zu erhalten, sie genHgte in- 
dessen, um die inneren Netzhautelemeute yor Nekrose und Yerfall 
zu schutzen. 

Wagenmann hat nun in seiner Arbeit liber die Embolie der 
Art. centr. retinae 3 MSglichkeiten betont, welche bei der Wieder- 
herstellung der Blutcirculation in Frage kommen k5nnen, nachdem 
Schnabel und Sachs in ihrer oben schon erw&hnten Arbeit darauf 
hingewiesen, dass der Embolus eine starke Contraction der GefSlss- 
wand verursacht, die dann allmahlich wieder nachlasse. Nach 
Wagenmann tritt die Circulation wieder dadurch ein, dass 1. der 
Anfangs obturirende Embolus durch Gefilsscontraction verkleinert 
wird ; 2. dadurch, dass Schrumpfungsvorgange im Innern des Propfes 
das Lumen zum Theil freimachen und 3. dass Erweiterung durch 
Gefissparalyse eintritt. Die Richtigkeit aller dieser MOglichkeiten 
zugegeben, Iftsst es sich wohl kaum annehmea, dass noch nach 
6 Jahren eine derselben in Frage kommen k5nnte. Faute de mieux 
babe ich mir den Vorgang folgendermassen gedacht. Der das Ge- 
iUssIumen nicht vollstandig obturirende Embolus hat sich an der 
einen Gefasswand vollkommen organisirt und hatte im Gef&ssrohr 
noch den Platz fur eine schmale BlutsSlule ubrig gelassen; unter 



— 263 — 

dem Einfluss des einige Tage lang gebrauchten Digitalis-lDfns. war 
der intraoculare Blutdruck gestiegen; der von dem organisirten 
Embolus firei gebliebene Theil der Gef&sswaDd hatte sich noch welter 
auszudehnen vermocbt und so war unter dem Einfluss eiD^ st&rkeren 
Yls a tergo eine grossere Blutmenge in das Gef&ssrohr eingetreten 
und hatte die darniederllegende Function fast zur Norm wieder her- 
gestellt. Ich gebe geme zu, m. H., dass auch diese Erkl9.rung fur 
den Yorgang nicht yollkommen genugt, besonders da in etwas ge- 
waltsamer Weise die Function von der Ernahrung und dem ana- 
tomischen Zustand der Nervengebilde unabhS^ngig gemacht ist. In- 
dessen wiederhole ich nochmals, dass mir persOnlich eine andere 
Erklarung nicht gelingen will; vielleicht vermag der eine oder 
der andere der Herren CoUegen mir zu einer besseren zu verhelfen. 



DiscussioiL. 

Hen Wagenmann. 

Der soeben mitgetheilte Fall hat mein besonderes Interesse 
erregt, und ich habe schon fruher mit Herrn Dr. Alexander 
uber den Fall correspondirt. Ich habe schon damals betont, 
dass in den 6 Jahren die Circulation genugt haben muss, die 
Struktur zu erhalten, und dass die merkwurdige Wiederher- 
stellung der Function von Verbesserung der vorhandenen Circu- 
lation wohl abh^ngig zu machen ist. Dass sich damals nach 
der Embolie eine wenn auch verminderte Circulation wieder- 
hergestellt hat und erhalten blieb, wird sehr gut durch die 
Annahme eines nicht verschliessenden partiellen Embolus er- 
klart werden kOnnen. Der Modus, wie die theilweise Circu- 
lation sich damals wieder ausgebildet hat, wird meines 
Erachtens ganz gut durch die dritte der von mir bezeichneten 
MOglichkeiten erklart. Wenn ein das Gefiss nicht ver- 
schliessender Embolus, d. h. also ein Embolus, dessen Durch- 
schnitt kleiner als das Gefasslumen ist, irgend wo haften 
bleiben soil, so wird meines Erachtens zunilchst eine Con- 
traction des Gefllsses nothig seiu, um ihn fest zu halton. 
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Diese Contraction wird ausgelOst vielleicht dadurch, dass der 
Embolus die Gef&sswand streift. Durch die Contraction wird 
allein erklSLrt, dass er haften bleiben kann an einer Stelle im 
Gef&^s, wo das Lumen grosser ist als sein Durchmesser* 
Durch die Gef&sscontraction wird er an die Wand gedruckt 
und kann durch Fibrin etc. mit der Wand verkleben. Wurde 
die Contraction nicht erfolgen, so musste der Embolus doch 
wohl durch die Blutwelle bis zu einer Stelle^ wo sein Durch- 
messer gleich w&re dem Oef&sslumen, weiter geschoben werden* 
Die Contraction ermOglicht das Haftenbleiben an der GefSss- 
wand. L&sst nun die Contraction nach, so kann die Blutwelle 
wieder an dem Embolus vorbei und damit stellt sich die 
Circulation wieder her. Meines Erachtens spielen beim Zu- 
standekommen der das Lumen nicht voUst&ndig schliessenden 
Embolien die Contraction und die uachfolgende ErschlafEung 
des GefS.sses eine grosse RoUe. 
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XXVI. 

Beitrag zur hochgradigen Myopic. 

Von 

V. Fukala (Wien). 

Ich m5chte in roeinem heutigen Vortrag darauf hinweisen, dass 
es sehr wichtig ist, in dem Punkte einig zu sein: wie sollen 
wir denGrad derMyopie bezeichnenP Die bisher ubliche 
BezeichnuDgsweise der sogenannten Ametropiegrade entspricht nicht 
streng alien Anforderungen der Wissenschaft. 

Unter Ametropiegrad versteht man den reciproken Werth des 
Abstandes des Fernpunktes. Je nachdem nun dieser Abstand vom 
Knotenpunkte (Donders) oder dem Hauptpunkte (Nagel) ge- 
messen wird, bezieht man die Ametropie auf den Knoten- oder 
Hauptpunkt. Ich Qbergehe die ErOrternng, ob das eine oder das 
andere richtig ist; unzweifelhaft ist beides erlaubt. ebenso, wie es 
anch erlanbt w&re, wenn man die Ametropie sinf irgend einen beliebig 
gew&hlten, aber der Lage nach bestimmten Punkt beziehen 
wtirde, z. B. auf den Durchschnittspunkt der Irisebene mit der 
Augenachsp (Schweigger) oder den Hornhautscheitel. 

Vor allem ist es wichtig, sich genau davou Kechenschaft zu 
geben, zu welchem Zwecke der Ametropiegrad angegeben 
wird oder angegeben werden soil? Die Antwort lautet: es soil damit 
allerdings der Myopiegrad angegeben werden ; doch musste die Angabe 
so lauten, dass darin wichtige Daten zu Berechnungen enthalten seien ; 
und letzteres ist sehr leicht. 

Betrachten wir den mathematischen Ausdruck fur den Ametropie- 
grad, so lautet derselbe 

Am = — 
r 

wo unter r der Abstand des Fernpunktes (in Metern) von dem An- 
fangspunkte der Messung verstanden wird. 
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Zwischen jenem Abstande uDd der Brennweite f des Glases, 
welches in der EDtfernung d vom Anhangspunkte aufgestellt, das 
Auge fur parallele Strahlen corrigirt (oder den Fempunkt iu die 
Unendlichkeit rtickt) besteht welter die Beziehung: 

r = d — f . 

Demgemass ist der Ametropiegrad 

1 1 

Ama= — = 



r - d — f 

Aus dieser GleichiiDg kOnnen 2 Unbekannte, D&mlich d und f nicht 
bestimmt werden, wenn nicht besonders angegeben wird, welches 
Concavglas (oder dessen Brennweite) undinwelcher 
Entfernung vom Auge — d— bei der Untersuchung zur 
Correction fur parallele Strahlen benutzt worden ist. 

Fur praktische Berechnungen, wie z. B. der Achsen- 
l&nge, der Haupt- und Knotenpunkte, Vergr5sserung oder Verkleine- 
rung der Netzhautbilder , sind gerade die Werthe d und f un- 
bedingt n5thig, indem es ohne sie nicht mOglich ist, wichtige Be- 
rechnungen auszuf&hren. Es ist beispielsweise die Grdsse des 
Netzhautbildes dem Abstand des zweiten Knotenpunktes von der 
Netzhaut direct proportional und wird nach der Formel 



Fi = 



91 f 



SPi + f— d 

leicht berechnet; hierbei bedeuten F^ die erste Brennweite des aus 
der Brille und dem Auge zusammengesetzten Sammelsystems, 9^ 
die erste Brennweite des schematischen Auges (15 . 498 mm), f die 
Brennweite der Brille, und d den Abstand der letzteren vom Auge. 
Wenn der Operateur jedoch statt f und d nur den sog. .Myopie- 
grad* (z. B. M = 20D) angibt, dann ist es unmOglich, aus dieser 
Grdsse die Augenachse oder die Bildverkleinerung zu berechnen. 
Wiisen wir aber statt dessen : dass zur Correction fur die Feme ein 
Concavglas 25 D, (f= — 40 mm) und d = 10 mm gebraucht worden 
ist, dann k5nnen wir alles Gewunschte nach den bekannten Formeln 
leicht berechnen. Dagegen bleibt es sich den Herren Ophthal- 
mologen ganz gleich, ob sie bei der Bezeichnung der Ametropia 
,M = 20D% Oder ,Z = 25D, d = 10* schreiben. 
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Id den ophthalmologischen HandbucherD von Donders, 
Nag el und Mauthner lesen wir die Vorschrift, ,dass roan bei 
der Bestimmung des Aroetropiegrades den Abstand des Glases vom 
Auge (d) gewdhulich nicbt in Rechnung zu nehmen pflegt; nur bei 
hoheren Ametropiegraden darf man das nicht thun; denn dann bat 
d im Yergleicb zur Brennweite des angewandteD Glases f einen 
bedentenden mathematiscben Werth.* 

Dieser Vorscbrift wird aucb gew5hnlicb gefolgt. Aber ich 
stelle bier die Frage: bei welcbem Grade fSlngt denn 
eigentlicb die bdhere Myopie an? 1st z. B. Myopie lOD 
scbon ein bOberer Grad, oder ist erst Myopie 15 D ein solcher? 
Darf man also bei der Bezeichnung M 1 D die Angabe von d unter- 
lassen oder nicht? 

YernachlSLssigt man den Glasabstand d, so libergebt die Formel 

Am = -i j. in Am = — v.. Aber j ist die sogenannte ^Nummer, 

oder Starke des Correctionsglases" ; das, was wir also ^Ametropie- 
grad* nennen, ist nicbts anderes, als die Nummer des Glases, 

indem wir mit — . bald Nummer des Glases, bald Ametropiegrad 

nennen ; daher haben wir zwei Benennungen fur dieselbe Gr5sse, und 
das ist zum Mindesten sehr uberflQssig. 

Sebr verwirrt wird die Frage des Aroetropiegrades dadurcb, 
dass man eigentlicb niemals roit Bestimmtbeit weiss, auf welchen 
Punkt die Ametropie bezogen ist? Seitdem Donders 
das erste Werk liber die Befractionslebre verOfifentlicht hat, ist es 
ublich geworden, den Knotenpunkt als den Ausgangspunkt der 
Ametropie, daher des Fernpunktes anzunehmen. (Donders, die 
Anom. d. Ref. u. Ace. 1866, S. 284.) Ebenso Mauthner. Die 
Ursache dessen ist die, dass die Enotenpunkte in Beziebung zur 
BildgrOsse stehen. Erst Nagel hat in seiner Lehre (Graefe- 
Saemisch, Handbuch VI, S. 265) vorgescblagen, die Haupt- 
punkte dazu zu w^blen; und ganz mit Recht; denn die Frage, 
ob Knoten- oder Hauptpunkte den Anfang eines optischen Systems 
vorstellen, hat mit der Beziebung zu den Netzhautbildem nicbts 
gemeinschafbliches. Dagegen sind nach optischen Gesetzen 
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die Hauptpunkte der Ausgangspunkt eines jedeQ 
optischen Systems, von welchem aus alle Cardinalpunkte ge- 
rechnet warden; daher soUte auch das optische System des Auges 
diesem allgemeinen Gesetz eingereiht werden. Dafur spricht schon 
der Umstand, dass im aphakischen Auge beide Hauptpunkte im 
Hornhautscheitel liegen. Es hat daher schon Donders im apha- 
kischen Auge den Fernpunkt vom Hornhautscheitel aus 
gerechnet; Mauthner hat also mit Kecht dazu seine Bemerkung 
gemacht, es sei inconsequent, den Fernpunkt bald vom Enoten-, 
bald vom Hauptpunkt (im letzteren Fall im Scheitel der Hornhaut) 
zu rechneD. 

. Es ist ganz richtig, dass es sich gleich bleibe, ob K auf den 
Haupt- Oder Knotenpunkt bezogen werde. 

Indem ich mit Nag el fibereinstimme, weiche ich vom Letzteren 
nur in dem ab, dass ich mir erlaube, vorzuschlagen : 

,,Der Fernpunkt des Auges mOge aus praktisclien 
Grunden vom Hornhautscheitel gerechnet werden"; 
denn letzterer ist ein sichtbarer Punkt, und ist der Mes- 
sung direct zug&nglich; er ist ferner im aphakischen Auge 
der Sitz beider Hauptpunkte. Bei Berechnungen der Achsenl^nge 
und opt. Constanten braucht man zum Hornhautscheitel nur seine 
Entfernung von H, und H„, 1,753 bez. 2,106 dazuzuzahlen. Der 
Hornhautscheitel ist derjenige Punkt, welcher zuerst von den an- 
kommenden Strahlen getroffen wird. 

Dagegen sind die Haupt- und Knotenpunkte nicht sichtbar, 
und der directen Messung nicht zug9.nglich. 

Diese Verwirrung steigert sich noch mehr durch den Umstand, 
dass man nicht weiss, welches Auge den Angaben zu Grunde liegt: 
das Listing'sche, das reducirte Donders'sche oder das schema- 
tische von Helmholtz? Namentlich muss ich hier anfuhren, dass 
das reducirte Donders'sche Auge den meisten Berechnungen 
Nagel's und Mauthner's zu Grunde gelegen ist, Donders 
hat bekanntlich die Zahlen so bedcutend abgerundet, dass man sie 
unm5glich bei strengen Berechnungen der Werthe eines hochgradig 
myopischen Auges anwenden kann. Dagegen sind die Helm- 
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holtz/schen Werthe*) das Ergebniss vieljahriger Unter- 
suchungen und Berechnungen vieler Forscher, uDd 
sind mit besonderer Genauigkeit bis auf die dritte 
Decimalstelle ausgefuhri. Jedenfalls liefern sie die sichersten 
fiesultate; ich habe mich daher ihrer bei alien meinen Rechnungen 
bedieot und eriaube mir daher ferner vorzuschlagen, sie kunftighin 
bei alien Berechnungen anzunehmen. 

Eine Vergleichung der Helmholtz'schen mit den Donders'schen 
Werthen zeigt folgende Ungenauigkeiten letzterer: 

bei Helmholtz bei Donders 

F, (vordere Brennweite des Anges) 15,498 mm 15 mm 

F,, (hintere , , , 20,713 . 20 

Lange des Auges 22,819 , 20 

Hornhautradius 7.829 ^ 5 

Was soil man mit einem Hornhautradius von 5 mm, oder Achsen- 

ld.nge 20 mm anfangen? 

Dementsprechend findet man bei Berechnungen der Achsenl&nge 
unglaubliche Werthe, — ja doppelte sogar! Als Beispiel fuhre ich 

den in meiner Publication*) angefuhrten Fall von M ^7; an ; derselbe 

musste folgende verschiedene Achsenlangen ergeben: 

1. Nach Donders (vom K) mit Helmholtz's 

Werthen 73,079 mm 

2. Nach Donders mit Donders' Werthen . . 62,25 , 

3. Nach Helmholtz, auf den 1. Hauptpunkt 

beziehend 50,488 , 

4. Nach Helmholtz, auf den Hornhautscheitel 

beziehend 46,855 „ 

5. Wenn man Glas — ^- knapp vor dem Auge 

halt (also 3 mm vor dem 1. Hauptpunkt) 44,802 

6. Dasselbe Glas, 10 mm vor der Cornea . . . 36,42 

Diese ausserordentliche Differenzen sprechen dafUr, dass eine 
feste Einigung unbedingt im Interesse der Wissen- 

1) Helmholtz, Physiolog. Optik, 11. Aufl., S. 140. 

^ Fukala, Heilung hdchstgradiger Kurzsichtigkeit etc., S. 151 und 185. 
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schaft erforderlich ist; und dass ferner die letzte Methode 
(Glas 10 mm vor der Cornea gehalten) die wahrscheinlichsten Werthe 
ergibt ; denn es gibt ganz gewiss Augen, welche 36,4 mm lang sind ; 
Beispiel dafur Scbweigger's und Sattler's Falle, I. c. 
S. 79, 80. 

Ich beehre mich daber schliesslicb meine YorschlSLge in nacb- 
stebenden Punkten zusammenzufas8en|, und stelle an alle Herren 
Augenarzte im Interesse der Wissenscbaft die Bitte, kunftighin be- 
zuglicb der Falle von Myopie boben und h5cbsten Orades nacb- 
stebende Bezeicbnungen beizubebalten : 

1. Wir bestimmen Ametropien geringeren Grades bis zu 8D 
nach der bisber ublichen Weise, indem wir z. B. M 3D scbreiben; 
der Abstand des Glases vom Auge kann bis M 8 D vemachlSlssigt 
werden. 

2. Bel Ametropien Hber 8D ist der Abstand des Glases vom 
Hombautscbeitel in Kecbnung zu zieben. Als diejenige Zabl, in 
welcber Brillen von den Augeu entfernt getragen werden, nebmen 
wir 10mm an, und braucbt bei d ^ 10 letzteres nicht beson- 
ders angegeben zu werden. 

3. Wenn Jemand jedocb bei der Untersuchung die Gl^ser in 
einer anderen Distanz vorgebalten bat, dann sei letztere jedes- 
mal besonders anzugeben ; also z. B. d = 1 mm wurde bedeuten, 
dass das Correctionsglas in diesem speciellen Falle 1mm von dem 
Hombautscheitel gebalten wurde (Schweigger). 

4. Die Distanz des Glases sei stets von dem Hornbaut- 
scbeitel zu messen ; es ist dies ein Punkt, welcber ge- 
seben wird, und derMessung direct zug&nglicb 
ist; dagegen kann man weder den Ort der Knoten- 
nocb den der Hauptpunkte seben, beide k5nnen direct 
nicbt gemessen werden; der Hornbautscbeitel ist derjenige 
Punkt, der zuerst von den einfallenden Strahlen getroffen wird. 

5. Wir bestimmen den Grad bober Myopie oder Hypermetropie 
durcb Angabe der Nummer des Correctionsglases 
(Z, Oder C o r r g 1., d. h. Correctionsglas) fur parallele Strahlen, 
und seine Distanz d vom Hornbautscbeitel. 
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Indem N a g e I in seinem Werke die Nummer des Glases rait 
Z bezeichnet, m5ge diese BezeichnuDg oder Corrgl. beibehalten 
werden. Wo keine Distanz des Olases besonders angegeben ist, sei 
d = 10 zu verstehen, jede andere Distanz m5ge besonders bezeichnet 
werden. Es bedeutet also: Z = — 12 D, oder: Corrgl. =^ — 12 D, 
dass Glas — 12D, in 10 mm Entfernung vom Scheitel, das nnter- 
suchte Auge fur parallele Strahlen corrigirt hat. 

6. An diese Yorschlilge reiht sich an: In jedem Fall von Be- 
rechnungen der Achsenl9,nge, opt. Constanten und Bildgrdsse be- 
dienen wir uns bei Ametropien hohen Grades der Werthe des 
Helmholtz'schen schematischen Auges. Die Werthe des 
D n d e r s 'schen reducirten A. kOnnen bei hochgradigen Ame- 
tropien absolut nicht genugen, da sie zii ungenau sind, daher un- 
genaue Besultate ergeben. 



Discnssion. 

Herr Thier: 

M. H. ! Sie werden sich AUe erinnem, welche Differenzen 
in den optischen Verh&Itnissen vor und nach der Myopie- 
correction die Berichte fiber die bis jetzt operirten Falle er- 
geben haben, Differenzen, welche nur dadurch zu erkl^ren sind, 
dass die Distanz der corrigirenden GlSLser zu ungleich gewesen, 
jedenfalls zu wenig berucksichtigt worden ist. Von diesem 
Gesichtspunkte aus glaube ich, kann man den Yorschlag des 
Collegen Pukala, bei der snbjectiven Untersuchung eine 
gewisse Norm der Distanz der Glaser vom Auge zu Grunde 
zu legen, in den Fallen jedoch, wo diese Norm von 10 mm 
nicht angenommen wird, die respective Distanz besonders an- 
zugeben, nur als praktisch bezeichnen. Ich glaube, dass so 
jedenfalls eher Klarheit und Gleichm^ssigkeit in den Berichten 
Platz greifen wird. 

Herr Weiss: 

Ich m5chte nur bemerken, dass exacte wissenschaftliche 
Bestimmungen der Achsenl^nge des aphakischen Auges voraus- 
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setzen, 1. dass der Hornhautradius bestimmt ist, 2. dass der 
Abstand des vorgesetzten Correctionsglases you dem Hornhaut- 
scbeitel genau gemessen wurde und, 3. dass die Brechkraft 
des Correctionsglases sorgRLltig gepruft sei, wobei ich erwa,hnen 
will, dass die Brennweite der in Betracbt kommenden starken 
Convexglaser in Folge der optischen Verschiedenheit der ver- 
wendeten Glassorten merklich differiren kann von der auf- 
gezeichneten Zahl von Dioptrien. 

Auf solche Weise ist die Rechnung der Achsenl&nge von 
aphakischen Augen vorgenomnien worden, welche im Graefe- 
Becker^schen Handbuch von Becker angefuhrt sind. 

Herr Pfl tiger: 

Wenn wir eine grOssere Genauigkeit in die Berechnung 
hochgradiger Myopie bringen woUen, so soUten wir das Cor- 
rectionsglas in den vordern Brennpunkt bringen, weil fur diesen 
Fall die Formel von Badal gilt. Jeder Dioptrie des Cor- 
rectionsglases entspricht Vs ™^ Achsenlange. Die vordere 
Brennstrecke k5nnen wir mit Umgehimg des scbematischen 
Auges fur jedes Auge leicht berechnen, indeni wir den n)it 
dem JavaTscben Ophthalmometer rasch bestimmten Horn- 
hautradius nach der von Parent angegebenen Formel mit 
3 multipliciren. 

Herr Fukala: 

Die Aussage des Herrn Weiss enthalt nichts anderes, 
als was ich soeben besprochen babe. Ich habe vorgescblagen 
d == 10 mm als allgemein zu wahlen, da gew5hnlich Brillen 
in dieser Entfernung getragen werden, und weil wir bei der 
Brillenuntersuchung gew5hnlich das Correctionsglas 10 mm 
vor dem Hornhautscheitel halten; daher ist 10 die nsuelle 
Distanz ; doch kann Jeder d beliebig gi'oss nehmen ; in diesem 
Falle andert sich aber die Nummer des Glases, d. h. der 
Werth seiner Brennweite, f, muss ein anderer werden. 

Die Brennweite des Glases f soil immer eine gleiche sein, 
und ist auch mindestens approximativ gleich; fur grdssere 
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Abweichungen — die kaum bei einem renommirten Optiker 
vorkommen — kann der Arzt nicht verantwortlich sein. 

Herr Pfluger meinte, wir soUten bei der Berechnung 
der Achsenl&Dge das Correctionsglas in der 1. Brennweite dcs 
Auges aufstellen. Ich frage aber weshalb? es ist dies dorch- 
aus nicht n5thig; denn wir berechnen leicht die Achse (s) 
direct (das Correctionsglas kann man in jeder beliebigen 
Distanz (d) aufstellen) nach der Formel 

y, + f - d 
wobei 9, die erste (15,498), y,, die zweite Brennweite (20,713) 
des schematischen Auges vorstellen; dazu wird addirt der 
Abstand des Hornhautscheitels vom zweiten Hauptpunkt, 
= 2,106 mm. Ist also das Correctionsglas (= Z) und d an- 
gegeben, dann kann man alles sofort leicht berechnen. 



XXVII. 

Die Vorlagerung des Muse, levator palpebrae 
superioris mit Durchtrennung der Sehne. 

Von 

Hugo Wolff (Berlin). 

M. H.! Nachdera die Versuche Albrechts von Graefe und 
Bowman's zur Vorlagerung des muse, levator palp. sup. mit 
Abl5sung desselben von seiner Insertion aus bekannten Grfinden 
nicht zu Gunsten dieser Operation ausgefallen waren, hat man be- 
kanntlich die Idee der Levatorvorlagerung zu verwirklichen gesucht 
durch Umgehung der von v. Graefe betonten Schwierigkeit, d. h. 
also ohne den Muskel von seiner Insertion zu I5sen. Ausser der 
Operation von Eversbusch (1883) darf ich hier nur noch auf die 
bekannten Operationsverfahren von Abadie, Pagenstecher, Snellen 
und Nicati, aus den Jahren 1888 — 90, kurz hinweisen. 

Berielit der ophUialm. Oesellschaft XXV. 28 
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Ich bin zur VorlageniDg des Lidhebemuskels mit DnitfatrfrnQ:!? 
der Sehne zaruckgekehrt und zwar auf Grand anatomischer That- 
sachen, welche ich gestern die Ehre hatte za demonstrireD. Die- 
selben beruhen, wie ich karz friederholen mOcbte. in dem Tor- 
handensein einer distiDcten^ quer uber die Tordere Tftrsasflicbe Ter^ 
laofenden iDsertionslinie der LeTatorsehoe. Das VorhandenseiD and 
die Lage dieser Insertionslinie gestattet die Anwendong eines an 
dieser Stelle bisher nicbt rerwendeten, exakten Operationsprindps. 
Es ist das zuerst durch Schweigger (1870 beziehangsweise 18S6) 
f&r die geraden Augenmuskeln aafgestellte Princip der Verkorzong 
des Muskels mit Darchtrennung der Sehne. Dasselbe onterscheidet 
sich bekanntlich von dem v. Graefe'schen Princip der Vorlagening 
des Muskels in toto mit AbK^sung desselben von seiner Insertion 
dadurch, dass der Miiskel in einer wohlabgemessenen Eutfernong 
von seiner Insertionslinie (entsprechend der Schielablenkang) mittelst 
zweier doppelt armirter Catgulfaden unterbunden und dann kurz 
vor der Unterbindungsstelle darchtrennt wird. Es bleibt also die 
natHrliche Insertion und an derselben ein gehOriges Stuck der Sehne 
erhalten, wodurch fur die Vom&hung und Verheilung des verkurzten 
Muskels ein naturlicher, sicherer Halt geboten wird. Um dieses 
Princip auf den Muse, levator palp. sup. zn ubertragen, gentigt es, 
aus der Mitte seiner facherfOrmigen Ausbreitung eine ca. 1 cm breite 
Portion zu isoliren, wodurch ja fast dieselben Verh9ltnisse wie bei 
der Yorlagerung eines geraden Augenmuskels geschaffen werden. 

Diesen Ausgangspunkt w&hlte ich in einem Falle hochgradiger 
Ptosis in Folge relativer Insufficienz des Lidhebers bei Bewegungs- 
hemmung (Symblepharon nach Verletzung mit gelOschtem Ealk). 
Etwa 5 Wochen nach wohlgelungener Symblepharonoperation war 
das Oberlid in Folge der durch die Verletzung gesetzten narbigen 
Veranderungen noch so unelastisch, dass der Levator seine Wirksam- 
keit nur bis zu einer LidspaltenhOhe von 3 mm entfalten konnte. 
Es handelte sich also darum, die Wirkung des Lidhebers zu er- 
h5hen. In diesem Falle verfuhr ich so, dass ich nach geeignetem 
Hautschnitte durch Zurtickpr^pariren der Lidhaut den palpebralen 
Theil des Muse, orbicularis freilegte, welcher fur die Operation mit 
der unter ihm gelegenen Levatorsehne als ein Ganzes zu betrachteu 
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isi Aus der Mitte wurde nun eine ca. 1 cm breite senkrechte 
Falte des Muse, orbicularis plus der darunter gelegenen Lovator- 
sehne mit der Pineette aufgehoben, und an beiden Seiten mit zwei 
Scheerenschl&gen isolirt. Darauf uberzeugte ich mich durch An- 
Ziehen der Falte, dass ich auch wirklich die Levatorsehne mit in 
der Pincette hielt und verfuhr nun, als woUte ich eine Schweigger- 
sche Schielvorn^hung verrichten. Es wurde also die isolirte Portion 
auf zwei grosse Schweigger'sche Schielhaken gelagert, so dass der 
eine, wie die Zeichnung zeigt, hart an der von mir beschriebenen 
Insertionslinie lag. 7 mm oberhalb derselben (entsprechend der 
Differenz der LidspaltenhOhe von der gesunden Seite) wurde der 
Muskel in bekannter Weise unterbunden, durch trennt und an der 
Insertionslinie wieder angen&ht, die Haut wurde daruber geschlossen. 

Vierzehn Tage nach der Operation, nach v5lligem Rtlckgange 
der Lidschwellung, war der Effekt sichtbar. Stellung und Bewegungen 
des Oberlides waren, wie der Lidschluss im Schlafe, physiologisch 
normal, wie aus der Photographic ersichtlich. Beobachtungsdauer 
10 Monate. 

Dieses Veifahren mdchte ich indess reserviren allein fur die- 
jenigen F&Ue, wo es, wie in dem eben angefuhrten, wegen Symble- 
pharon unm5glich oder schwierig ist, den Weg zum Levator von der 
conjunctivalen Seite aus zu nehmen. 

Um diesen viel einfacheren Weg einzuschlagen, muss man das 
obere Lid doppelt umstulpen. Meine Operation verl&uft also kurz 
folgendermaassen: 

In Aethemarkose wird das obere Lid in bekannter Weise ein- 
fach ectropionirt. Darauf wird mit einer Hakenpincette die Mitte 
des convexen Tarsusrandes gefasst. An dieser Handhabe wird das 
einfach umgestulpte Lid in eine von mir construirte Lidklemme von 
eigner Form und 6r5sse ^) hineingezogen und, wahrend der Operateur 
die Pincette und Lidklemme in der richtigen Lage festhSllt, vom 
Assistirenden festgeschraubt. An dieser Handhabe dreht der Opera- 
teur, ohne die Pincette loszulassen, das Lid nochmals nach oben 



1) Dieselbe ist, wie die anderen Instrumente, angefertigt Ton C. Wurach, 
Berlin, Neue Promenade 4. 

• 18* 



— 276 — 

urn, worauf der Assistent zuerst die Pincette, dann die Lidklemme uber- 
nimmt. Lctzterer hat Dun durch sanften Zug an der Pincette und leichten 
Gegendruck an dem Blepharostaten das Lid in der Lage zu erhalten. 

An der (vom Operateur aus) rechten Grenze des Operations- 
feldes wird nun mit der Pincette eine horizontale Conjunctivalfilte 
aufgehoben und mit einem senkrechten (dem Faserverlauf des darunter 
gelegenen Muskels parallelen) Scheerenschlage durchtrennt. Von 
dieser Oeifnung aus wird die Conjunctiva im ganzen Bereich des 
Operationsterrains unterminirt, am besten mit einer schmalen, stumpf- 
spitzigen englischen Scheere (Convexitat nach oben gegen die Con- 
junctiva gerichtet), indem man mehr mit der gescblossenen als mit 
der geoffneten Scheere vorzudringen sucht. Bei meiner letzten 
Operation verfnhr ich so, dass ich von der Oeffnung aus die ge- 
schlossene Scheere nach links bin in horizontaler Kichtung dicht 
unter der Bindehaut vorschob, dann in den so gebildeten ca. 2 cm 
langen Canal die eine Branche der Scheere einfuhrte und die Con- 
junctiva durchtrennte. Darauf wurden die Conjunctivallappen nach 
oben und unten von der Unterlage stumpf abgelOst. 

Es liegt nun der wohlausgebildete Muse. Mtilleri frei. Aus der 
Mitte des facherf&rmig ausgebreiteten Muskels (welche durch die 
vom Assistirenden gehaltenen Pincette markirt ist) wird nun wiederum 
eine ca. 1 cm breite Portion isolirt, und zwar entweder aus dem 
Muse. Mulleri, welcher ja 1 cm lang ist, allein oder, indem man 
die unter demselben gelegene Leratorsehne mitfasst. In letzterem 
Falle muss also mit geOffneter Scheere isolirt werden. Die so 
isolirte Portion wird nun auf zwei Schweigger'sche Schielhaken 
Oder einen von mir construirten Messspatel gelagert, sodass der eine 
Band desselben hart am convexen Tarsusrande liegt (Pincette und 
Lidklemme werden nun entfernt). In gewunschter Entfernung vom 
convexen Tarsalrande (genau entsprecbend der Dififerenz der Lid- 
spaltenhDhe von der gesunden Seite oder vom normalen Durchschnitt 
[10 mm]) wird nun mittelst zweier doppelt armirter Catgutftden 
in bekannter Weise unterbunden, durchtrennt und an dem am con- 
vexen Tarsusrande stehen gebliebenen StUck wieder angenaht. Das- 
selbe wird vorher in eine breite, nach Art der Prince'schen con- 
struirte Fixirpincette gefasst. 



— 277 — 

Die CoDJunctivalnaht erfolgt mittelst eines Catgutfadens (No. 1) 
derart, dass zuerst durch die obere Conjunctivallippe von der sub- 
coDJunctivalen nach der coDJunctivalen, dann durch den unteren Con- 
junctivallappen von der conjunctivalen nach der subconjunctivalen 
Seite durchgestochen wird. Dann wird geknupft, kurz abgeschnitten 
und der Enoten durch die Wunde hindurch nach unten umgedreht. 
Auf diese Weise kommt der Knoten subconjunctival zu liegen und 
war daher die entfernteste Mdglichkeit, dass derselbe auf die Sclera 
drucken und postoperatorische Beschwerden verursachen k5nnte, fur 
mich a priori ausgeschlossen. 

Nach der Operation kann und darf das Auge geschlossen 
werden. 

Die Nachbehandlung ist einfach. In den ersten Tageh werden 
beide Augen durch den Yerband, welcher t&glich einmal gewechselt 
wird, geschlossen. Vom vierten, fiinften Tage an wurden kuhle 
Umschl&ge zur schnelleren Beseitigung der Lidschwellung an- 
gewendet. Am 10. Tage wird der Patient aus der klinischen Be- 
obachtuog entlassen. Der Effekt ist an diesem Tage noch nicht 
sichtbar, sondern tritt erst nach v5lligem Buckgange der Lid- 
schwellung, gewOhnlich am 14. bis 20. Tage, ein. 

Ich erlaube mir, einige Photographien vorzulegen, dieselben 
zeigen den Blick geradeaus, nach oben und den Lidschluss. Be- 
obachtungsdauer 11 bis 8 Monate. Die Patienten wurden im 
April d. J. in der Berliner medicinischen Gesellschaft vorgestellt. 
Eine Photographic zeigt eine erst vor vierzehn Tagen operirte 
Patientin mit hochgradiger congenitaler Ptosis, Lidspaltenhohe nur 
3 mm. Es handelte sich also zugleich um die Herstellung des 
SehvermOgens. Dieser EflFekt ist jetzt erreicht, der Muskel wurde 
um 7 mm verktlrzt. Der ideale kosmetische Effekt ist noch 
nicht vorhanden, jedoch in den nachsten acht Tagen mit Riickgang 
der Lidschwellung sicher zu erwarten. 

Ueber das angebliche Vorkommen des angeborenen Fehlens des 
Muskels, sowie uber die Art, den Grad der Ptosis zu messen, ferner 
die Sterilisation der Catgutfilden, werde ich in einer demnachst er- 
scheinenden Publication berichten. 
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Was die Verwendbarkeit meiner Operation anlangt, bo darf 
ich dieselbe auch fur die hohen Grade congenitaler Ptosis fur er- 
wiesen halten. 

Was die ganz ungunstigeu F&lle v5lliger Paralyse anlangt, von 
denen ein grosser Theil wegen gleichzeitiger Oculomotoriusl&hmung 
von der Operation ausscheidet, so wird man in diesen F^rllen meine 
Methode urn so eher versuchen durfen,^l8 dadurch die sehnige 
Yerbindung zwischen Levator und Rectus superior 
angespannt und dadurch die Wirksamkeit des letzteren 
direkt auf das Oberlid Qbertragen wird. £s wird also 
der gel&hmte Lidhebemuskel durch den gesunden, 
ihm associirten oberen geraden Augenmuskel direkt 
ersetzt. 



Discnssion. 

Herr Schweigger. 

Ich habe bisher schon recht befriedigende Resultate von dieser 
Operation gesehen und wollte nur noch bemerken, dass die bei 
Ptosis congenita vorhandene L&hmung des Levator keinen 
Einwurf gegen die Operation bildet. 

Es steht hier genau so wie bei Schielen durch Abducens- 
l&hmung. Wir k5nnen durch Vorn&hung des gel&hmten Ab- 
ducens die Stellung des Auges verbessern, freilich ohne die 
Beweglichkeit des Abducens wieder herzustellen. Bei Ptosis 
congenita liegt die Sache gunstiger; es komnit hier nur auf 
die richtige Stellung des obem Lides an, ob dieselbe durch 
aktive Contraction des Levator oder starkere elastische Span- 
nung desselben erreicht wird, ist gleichgultig. Durch die 
operative Yerkurzung des Levator wird das Lid gehoben, 
und bei richtiger Abofiessung der Operation beh&lt der Muse, 
orbicularis Kraft genug, das Auge zu schliessen. 
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XXVIII. 

Einiges zur Fliissigkeitsbewegung im Auge. 

Von 

R. Ulrich (Strassburg.) 

Bei dem Abschluss der vorderen von der hinteren Augenkammer 
MIt dem Sphincter Iridis die wichtige RoUe zu durch seine Con- 
traction den pupiUaren Theil der Iris auf die VorderMche der 
Linse aufzupressen. Die Iris wird durch die ConvexitUt der Linse 
aus ihrer Buhelage etwas nach vorne dislocirt (Cramer, Helm- 
holtz, Arlt u. A.), sodass sie der Fl^che nach leicht S-f&rmig 
gekrummt erscheint. Die Zusammenziehung des Sphincter sucht 
diese Krtimmung auszugleichen. Filtrations-Versuche an der Iris 
des frischtodten Ochsenauges beweisen: 

1. dass eine Fluorescin-Ldsung leichter die Iris durchquert, 
wenn Filtration und Diffusion zusammen, als wenn Diffussion allein 
wirkt und: 

2. dass schon bei sehr geringem Druck Humor aqueus und 
physiologische Kochsalzl5sung durch die Iris -Peripherie hindurch 
filtriren, wenn die Pupille durch einen Korkpfropfen verschlossen ist. 

Betreffs der Ernahrung der Cornea durfte folgender Versuch 
geeignet sein, die vielfach angenommene Ansicht Leber s, dass 
das Endothel der Membr. Descem. ein absoluter Schutz gegen das 
Eindringen von Eammerwasser in die Hornhaut sei, zu erschuttern. 

Wenn man drei lebendwarme mit einem Saum Sclera aus- 
geschnittene Homhaute (Ochse, Schwein) einige Stunden in der 
feuchten Kammer aufbewahrt und zwar die erste intact, die zweite 
ebenfalls intact, aber ihre Hohlung mit einigen Tropfen Humor aqu. 
gefiUlt, bei der dritten das Endothel entfernt und alsdann Humor 
aqu. aufgetraufelt, so findet man (nach IVg—SSt.). Corneal arn 
dtinnsten, Cornea II dicker als I und Cornea III dicker als 11. 

Es muss fraglich erscheinen ob fur das Eindringen des Humor 
aqu. in Cornea II schon ein cadaveroser Zustand des Endothels ver- 
antwortlich gemacht werden kann. (Leber.) 
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Discnssion. 

Herr Leber: 

Die Zeit ist zu kurz und der Qegenstand zu weitl&iifig, 
als dass ich hier auf die von dem Herrn Yorredner beruhrten 
Fragen ausfuhrlicher eingehen kdnnte. Da aber Herr College 
Ulrich sich nicht nur gegen mich, sondern in erster Linie 
gegen den hier nicht anwesenden Prof. Eoster gewendet 
hat, so bin ich gendtbigt, mit einigen Worten die gegen uns 
vorgebrachten Einw&nde zu widerlegen. Bekanntlich hat Herr 
College Ulrich behauptet, dass das von den Ciliarfortsttzen 
abgesonderte Kammerwasser nicht durch die Pupille in die 
vordere Kammer gelangen k5nne, well der Pupillarrand der 
Ii'is der vorderen Linsenkapsel zu fest aufliege, und hatte 
statt dessen angenommen, dass das Kammerwasser durch die 
Iriswurzel hindurch in die vordere Kammer hinuberfiltrire. 
Koster hat nun gezeigt, dass wenn man die Iris auf eine 
ROhre aufbindet, selbst bei ziemlich bedeutend^m Druck (bis 
20 mm Hg.) keine Spur von FlUssigkeit hindurchgepresst wird, 
dass also von einer Filtration nicht die Rede sein kann. Ich 
verstehe nicht recht, wie dieses Resultat durch Yersuche 
widerlegt werden soil, wobei ausser der Filtration auch noch 
Diffusion im Spiel ist ; will man prufen, ob erstere vorkommt, 
so muss man doch nicht Complicationen einfahren, welche 
das Ergebniss nur verschleiern, sondern dafur sorgen, dass 
die Yerh&ltnisse am lebenden Auge m5glichst nachgeahmt 
werden, wo doch vor und hinter der Iris dieselbe Flussigkeit 
sich findet. Am wenigsten verstehe ich aber, wie Herr Coll. 
Ulrich auch jetzt noch an eine Filtration durch die Iris 
denken kann, nachdem Koster bewiesen hat, dass zwischen 
GlaskOrper und vorderer Kammer gar kein Druckunterschied 
besteht, dass also noch viel weniger ein solcher zwischen 
hinterer und vorderer Kammer bestehen kann, w&hrend doch 
die Filtration immer einen Druckunterschied voraussetzt. 
Hierdurch verliert auch der Finwand seine Bedeutung, dass 
sich die Iriswurzel gegen die Filtration abweichend vom 
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ubrigen Theil der Iris verfaalte. ganz abgeseben da?OD, dass 
es mir recht schwierig scheint, den Nachweis dieser Behauptung 
fehlerfrei zu liefern. 

Endlich mOchte ich in Bezug auf das von Herm U li* i c h 
angenommene Eindringen von Kammerwasser in die lebende 
Hornbaut bemerken, dass ich die Mdglicbkeit nicbt in Abrede 
gestellt babe, dass so viel Kammerwasser in die Hornbaut 
eindringt, als in jedem Augenblick an der vorderen Flache 
durcb die Verdunstung verloren gebt. Bei den Versucben des 
Herm Coll. Ulrich drang aber mebr Flussigkeit in die 
Hornbaut ein, wie aus der Dickenzunabme derselben bervor- 
gebt. Gerade dieser Umstand beweist jedocb, dass bei diesen 
Versucben andere Einfltisse wirksam waren, als am normalen 
lebenden Auge, da docb bei diesem die Hornbaut nicbt auf- 
quillt. Wer wie icb aus eigner Erfabrung weiss, wie scbwierig 
es ist, bei solcben Versucben das zarte Hornbautendotbel v5llig 
unversebrt zu erbalten, wird bis zum Beweis des Gegentbeils 
annebmen, dass die bier abweicbend vom lebenden Auge be- 
obacbtete Quellung durcb unbeabsicbtigte Scb^digungen des 
Endotbels, also durcb Versucbsfebler, bedingt war. 

Herr Ulricb entgegnete, dass es denkbar sei, dass im 
Leben nur soviel Humor aqu. in die Cornea eintritt, wie 
durcb den Hornbautstrom wieder abgefubrt wird, sodass im 
Leben eine Quellung nicbt eintreten wurde. 
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XXIX. 

Ueber mildere und gutartige metastatische Augen- 
entzundung, sowie iiber doppelseitige Thrombose 

bei allgemeiner Sepsis. 

Von 

Th. Axenfeld (Breslau). 

(Nach gemeinsain mit Dr. Kenjnro Goh ans Kioto (Japan) Torgenommenen 

Untersuchungen). 

M. H.! Obwohl die allgemeine Pathologie uns lehrt, dass die 
EiteruDg nur den h^chsten Grad des entzundlichen Prozesses dar- 
stellt, nicbt aber etwas wesentlich anderes als die nicbt eitrige Form, 
so sind wir bisher doch gewohnt, die eitrige EntzQDduDg ftLr sich 
zu betrachten. Es ist diese Absonderiing der eitrigen EntzfiDdung 
insofern nicbt ohne Recht, als die zu ihrer Entstehung nothwendige 
Concentration der reizenden Substanzen, abgesehen von rein chemi- 
schen EiDflussen (Kupfer etc.) und einzelnen Entozoen nur durcb 
die Ansiedelung der eitererregenden Mikroorganismen resp. durch 
ihre Stoffwecbselproducte zu Stande kommt. Wir mussen mit anderen 
Worten bis jetzt daran festhalten, dass jede ectogene wie endogene 
Augeneiterung ausser den rein chemischen und entozoaeren durch 
bacterielle Infection entsteht. 

Der Fall, dass nur Toxine von anderen Stellen her in gentigender 
Menge und Concentration ins Auge durch die Lymphbahnen eingefuhrt 
werden, analog etwa der toxischen Lymphangitis, Gelenkeitenmg etc., 
wie sie sich z. B. bei einer Fussverletzung bilden kann, oder analog 
der bekannten toxischen Entstehung des Hypopyons bei eitriger 
Keratitis und der toxischen Vereiterung der Homhaut bei tiefer 
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Infection — , diese Mdglichkeit k5nnte nur fQr nahbenachbarte Eiter- 
ungen iind besonders die eiterige Cerebrospinalmeoingitis in Frage 
kommen. Doch grade fur diese letztere zeigen die wenigen einwands- 
freien anatotnischen Untersuchungen, ^) dass es sich meist urn embo- 
lische, nicht um fortgeleitete Entzundung handelt, wie noch in den 
meisten Lehrbuchern steht. Praktisch kommt daher diese Mdglichkeit 
kaum in Betracht, obwohl sie an sich zagegeben werden muss. 

Dass aber etwa durch im Blut allgemein vertheilie Toxine, 
ohne locale Ansiedelung der Mikroorganismen selbst, bei Septicopy- 
Slmischen eitrige innere Augenentzundungen entstehen soUen, wider- 
spricht bis jetzt alien Erfahrungen der Bacteriologie. Wenn in 
manchen Fallen von eitriger metastatischer Ophthalmic der Nachweis 
der Mikroorganismen nicht gelingen will, besonders bei nur mikro- 
skopischer Untersuchung, so kann dies an der Unzul&nglichkeit unserer 
Methoden, an der langen Dauer des Prozesses liegen (s. u.). Ich 
selbst habe z. B. bei einem zweifellos Pneumocokken enthaltenden 
Bulbus wochenlang vergebliche Farbungen vorgenommen. Die von 
Gayet*), Trousseau)^ Guasparini*), Lagrange^) geraachten 
diesbezuglichen Mittheilungen sind desshalb fiir eine rein toxische 
Entstehung eitriger Augenmetastasen nicht beweisend; es ist gar 
nicht zu verstehen, wie auf diese Weise eine Concentration genugenden 
Grades im Auge zu Stande kommen sollte, um z. B. eine einseitige 
Panophthalmie hervorzurufen (Trousseau). Auch die Annahme 
Guasparinis, dass durch circulirende Toxine eine metastatische 
Hornhautvereiterung eintreten kdnne, ist unbewiesen. Dass die all- 
gemeine Schwache, vielleicht auch allgemeine Intoxication das 
Homhautgewebe widerstandsunfahiger macht, ist wohl m5glich 
Ebenso m5gen Epitheldefecte etc. sich bilden ; wenn aber die Horn- 



1) Einen besonders werthToUen Bulbus rait yerh&ltnissmassig frischer embo- 
Hscher Meningitisophthalmie verdanke ich der GtLte des Herm Collegcn Dr. Earl 
in Frankfurt am Main. 

a) Internat. Congr. Rom 1894. Ann. d'ocul. CXII, pag. 305. 

3) Ann. d'ocul. CXI, pag. 199, 1894. 

*) Annali di Ottalmol. XXIV, 1895, pag. 343 flf. 

6) Opbth. Congr. Paris 1896. 
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haut dann eitrig zer^Ilt, ist eine Secund&rinfection wabrscheinlich ; 
bisher sind solcbe F&Ue nicht bacteriologisch untersiicht worden^). 

Dass an und fUr sich circulirende geldste Giftsubstanzen auch 
am Auge nicht niir eine degenerative, sondern auch eine eutzund« 
liche Veranderung hervorrufen k5nnen, wenn auch keine eitrige, das 
wissen wir bestimmt. Kann doch z. B. das B e h r i n g 'sche Diph- 
therieserum vom Blute aus Entzundung der serOsen HSute hervor- 
rufen. Ist es doch bekannt, dass Alkohol, Tabak u. s. w. echt inter- 
stitielle, scharf localisirte Neuritis, besonders des N. opticus erzeugt ; 



1) Dass bei septischer, bacterieller Infection z. B. der Hetina die Homhant 
dorch Verbreitnng der Mikroorganismen sowohl als darch Femwirknng der Tozine 
vereitern kann (Bingabscess), das habe ich selbst hervorgehoben nnd nacbge- 
wiesen. (Arch. f. Ophth. XL, 3. p. 89, cf. ancb Saltini, Hassegna di Scienze 
Med. 1894, Tafel). Ebenso kann man nattlrlich durch intraoculare Injection sterili- 
sirterCaltnren resp. gentlgender Mengen des Toxins im Auge schwere EntzUndangen 
hervorrufen. Das beweist aber nichts fQr eine toziscbe. umschriebene Yereite- 
rung voro Blute aus, bei der solche Concentration en nicht aunehmbar sind. 

Die von Guasparini so gedeuteten 2 F&Ue sind Qberbaupt nicht ana- 
tomisch untersucht ; auch bezeichnet er sie unberechtigterweise mit Bestimrotheit 
als von der Chorioidea ausgegangen, obwohl man nicht einmal genau hat oph- 
thalmoskopiren kOnnen. Es Iftsst sich eben die sichere Bestimmung des Ausgangs* 
punktes der Eiterung im Auge nur ausnahmsweise rein klinisch geben, uieist erst 
nach genauer anatoniischer Untersuchnng und auch dann nicht immer. Deshalb 
nicht ,Chor. metasf etc., sondern .metast. Ophthalmie*. Im Uebrigen deutet 
Guasparini seinen eigenen sehr interessanten Fall von doppelseitiger Typhus- 
vereiterung mit Homhautperforation und Dakryocystitis «ls eine Metastase der 
Bacillen selbst, mit sccund&rer HomhautzerstOrung. (Man muss in solchen 
Fallen, wenn schon Perforation eingetreten ist, nicht vergessen, dass das vom 
Typhusbacillus kaum zu unterscheidende Bacterium coli im Thrftnensack auch 
sonst vorkommen und also auch ectogene Infectionen des Bulbus hervorrufen 
kann (Mircoli, Uhthoff); ich selbst habe es einmal massenhaft auf dor 
Bindehaut eines Neugeborenen gefunden.) 

Ich will ilbrigens nicht bestreiten, dass manche typhdse Augenerkranknngen 
(Neuritis und Atrophia n. opt., Glaskdrpertrflbungen etc.) mSglicherweise durch 
die circulirenden Typhotoxine entstehen. Nur ist das sehr schwer zn beweisen, 
zumal man auch an die Ansiedelung geringer Mengen oder schwach virulenter 
Bacillen denken muss. Bekanntlich kann der Typhusbacillus sehr yerschieden 
stark entzttndungserregend wirken, wie besonders Guasparini 's Versuche 
zeigen. 
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sprechen wir doch von einer Iritis diabetica, und auch die von Prof. 
Wagenmann mitgetheilten gichtischen Augenentzundungen warden 
hierher geh5ren. Wie die dazu n5thige Localisation zu Stande 
kommt, ist uns jedoch bisher ganz unverst9,ndlich. 

Auch die septischen, circulirenden Toxine wirken vom Blute 
aus aufs Auge. Aber bis jetzt spricht alles dafur, dass sie beim 
Menschen vorwiegend degenerative Verandeningen , besonders der 
QefJtsse veranlassen, weniger entzundliche Erscheinungen.^) 

FUr die nicht eitrigen inneren Augenentzundungen besteht zudem 
die M5glichkeit, dass einerseits bei manchen von ihnen, z. B. den 
syphilitischen, rheumatischen, postfebrilen etc. doch Mikroorganismen 
selbst im Auge sich niedergelassen haben, die wir bisher noch nicht 
kennen. Ausserdem mussen wir daran denken, dass die fur ge- 
wOhnlich eitererregenden Mikroorganismen in subvirulentem Zustande 
auch nicht eitrige Entzundungen erzengen k5nnen. Hat man doch 
z. B. in ser5sen Gelenkergussen den Staph, pyog. aur., in nicht 
eitrigen Pleuraexsudaten Streptococcen gefunden, desgl. bei railderen 
Fallen von Endocarditis u. s. w. Auch fur das Auge ist Aehnliches 
schon wiederholt angenommen worden ; so geben die ausgezeichneten 
Berichte, welche Leber und S a 1 1 1 e r tiber die damalige Bedeutnng 
der Bacteriologie fur die Augenheilkunde auf dem hiesigen intematio- 
nalen Ophthalmologen-Congress (1888) erstattet haben, dieser Ansicht 
Ausdruck; so beschreibt Fuchs in seinem Lehrbuch eine gunstig 
verlaufene Iridochorioiditis nach Yaricellen als milde Metastase, und 
jedem Beobachter wird diese Auffassung, besonders bei acuten TJvcal- 
entzundungen schon nahegelegen haben. 

Fiir das Thierexperiraent liegen von Deutschmann, Perles, 
Quasparini, Bach u. A. zahlreiche Versuche vor, welche die 
verschieden starke Wirkung darthun, je nach Menge und Virulenz; 
ich selbat habe mich oft davon tiberzeugt. Als mildere ectogene 



^) Nachtraglich sehe ich, dass Dolganow (Wratsch 1895) durch sub- 
cutane Injection sterilisirter Staphylocokkencultaren beim Kaninchen auch ent- 
zHndlicbe Verandernngen der Augenhaate neben degenerativen mikroskopisch 
gefnnden zu haben berichtet. Doch ist auch diese Entzdndang nicht eitrig 
gewesen. Wie weit diese Angaben auf den Menschen flbertragbar sind, bleibt 
abzuwarten. 
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Infectionen sind auch die F§,lle schleichender Wundeotzondungen, 
z. B. die sympatbisirenden anzusehen. 

Bezuglich der endogenen, milderen Augenentzundungen des 
Menschen handelt es sich dagegen bis jetzt nur um raehr oder 
weniger grosse Wahrscbeinlichkeiten und Vermuthungen ; beweisende 
anatomische nnd bacteriologische Untersuchnngen sind &asserst 
spHrlich. Ich habe in der Litteratur nur eine Mittheilung von 
Sattler in dem scbon erw&hnten Bericht gefunden, wonacb er bei 
einer serOsen Chorioiditis in den Aderhautge^ssen massenhafte 
Cokkenembolien gefunden hat. Da, wie Herr Geheimrath Sattler 
mir gutigst mittheilte, der betreffende Patient schon wenige Tage 
nach Beginn der Entzundung gestorben ist, ist es vielleicht nicht 
ganz sicher, ob nicht doch Eiterung hinzugetreten w&re. Es sind 
aber weitere beweisende Fd.lle um so wunschenswerther, als die oben 
betonte MOglichkeit rein toxischer Entstehung die ganze 9.tiolo- 
gische Fragestellung fQr die nicht eitrigen, inneren Augenentzl&n- 
dungen erheblich complicirL 

Ich will mich hier darauf beschranken, einen kleinen thatsach- 
lichen Beitrag zu der Frage zu liefem, wieweit die locale An- 
siedelung der septischen Mikroorganismen mildere innere 
Augenentzundungen liefert, und welche Veranderungen das im Blute 
gel5ste und circulirende Toxin gerade dieser Mikroben bewirken 
kann. Ich betone ausdrtlcklich, dass dies keineswegs tur alle and ere n 
Arten von Toxinen ganz zu gelten braucht. 

Bei meinen Untersuchnngen tiber die eitrige raetastatische Oph- 
thalmie hatte ich bereits zu der bekannten Beobachtung Stellung 
zu nehmen, dass besonders die bei der eitrigen Cerebrospinalroenin- 
gitis, seltener nach anderen Infectionen, auftretende Form so haufig 
milder verlauft, nicht zur Perforation und nur zu geringer Schrura- 
pfung des Auges fuhrt. Da die epidemische Cerebrospinalmenin- 
gitis nach allgemeiner Annahme durch die bekannten Weichsel- 
baum'schen Diplocokken entsteht, so musste auch diese mildere 
Form der Augenentzundung ibnen zugeschrieben werden, resp. die 
genannten Mikroorganismen rufen im Auge weniger sturmische 
Prozesse hervor. Ich will hier nicht naher darauf eingehen, wieweit 
diese sogenannten Meningocokken mit den Frankerschen Pneiuno- 
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cokken im Wesentlichen ubereinstimmen, resp. Varietaten derselben 
Gattung sind, wie dies von den Meisten aogcnomman worde, als 
ich vor 2 Jahren meine diesbczuglichen Untersuchungen ver5fifentlichte. 

Die Bacteriologen neigen jetzt mebr zu der Annahme J & g e r 's, 
dass dieErreger der epidemischen Formen besondere Eigenthumlich- 
keiten haben. Andererseits ist jedoch auch der Pneumocokkus sebr 
oft die Ursache von Meningitis. Jedenfalls stehen sich beide Formen 
nahe bezHglich ihrer schnell verklingenden Virulenz. Der Weichsel- 
bauni-Jaeger'sche soil sogar dem Pneumocokkus in seiner ent- 
zundungserregenden Wirkung oft noch nachstehen. Beachtet man 
ferner die Thatsache, dass auch unter den bei Lungenerkrankungen 
Torkommenden Metastasen relativ viele mildere Ophtbalmieen sich 
finden, so musste man zu dem Schluss kommen, dass auch die Gruppe 
des Diplocokkus lanceolatus rel. h3,ufig weniger rapide Eiterungen 
veranlasst. 

Aber, wenn wir hier von milderen Fallen sprechen, so handelt 
es sich doch noch um ausgesprochene purulente Entzundungen, die 
fast ausnahmslos zur Amaurose fuhren. 

Ich kann Ihnen aber heute Pr9,parate vorlegen, die beweisen, 
dass noch erheblich geringere Veranderungen im Auge durch An- 
siedlung des Diplocokkus lanceolatus hervorgeniren werden k5nnen, 
die geradezu als gutartig bezeichnet werden durfen und ohne st^r- 
kere SchS,digung heilen. 

Bei einem 25jahrigen Manne, der an einer chronischen Pneu- 
mocokkensepticaemie mit Endocarditis zu Grunde ging, fanden sich 
in der Netzhaut wie in der Aderhaut des einen Auges je 3 kleine 
Infiltrationsherde, ganz umschrieben und ohne stS,rkere Nekrose des 
Gewebes, in deren Mehrzahl sich mit Leichtigkeit nach der G ram - 
W e i g e r t 'schen Farbung Pneumocokken nachweisen liessen. In dem 
einen Netzhautherd, den ich etwas genauer schildem mdchte, liegen 
die Diplococcen in einer kleinen compakteren Masse mitten zwischen 
den Eitevzellen, ausserdem sind ziemlich zahlreiche Phagocyten er- 
kennbar, wie Sie auf dieser Zeichnung sehen. Wir haben uns zu 
fragen : Ist dies der erste Anfaug einer schwereren Entzundung oder 
nicht? Zun^chst spricht die Anwesenheit der bereits weit verstreuten 
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Phagocyten mit Sicherheit datur, dass die Entzundung hier einige 
Zeit besteht. 

Wenn wir ferner qqs an der Hand von Zeichnungen einer eben 
begiDDenden, schweren metastatischen Retinitis die Erfahrung vor- 
halten, wie schnell and ausgiebig die Netzhaut beim Eindringen 
virulenter Eitererreger zu zerfallen pflegt, ganz besonders die 
St&bchen- und Zapfenschicbt, so muss der vorliegende. wie ich eben 
nachwies, bereits einige Zeit bestehende Prozess fur sehr milde 
gelten. 

Denn in dem vorliegenden Falle sind nur in n&chster NSihe 
einige Neuroepithelien zerfallen, das ubrige Gewebe hat sein Ge- 
fiige vOlIig behalten. Noch weitere Umst&nde sprechen fur die 
ausserordentlich geringe Yirulenz der Diplocokken in diesem FalL 
Die Ausbildung eines umschriebenen liundzellenherdes in der Netzhaut 
ist uberhaupt nur bei sehr geringen Keizen rodglich, da sonst in 
diesem Endarteriengebiet die Circulationsstdrung und die ausgedehnte 
entzundliche Yerstopfung der Gef^sse eine genugende Demarkation, 
wie sie in der bekannten Herdform in der Chorioidea viel eher sich 
ausbilden kann, gar nicht zu Stande kommen Usst. Es ist schliesslich 
zu betonen, dass die centrale Cokkenmasse die ausgedehntesten Invo- 
lutioDsformen erkennen l^sst. Die EntzHndung hat also ihren HOhe- 
punkt bereits uberschritten. Irgend eine starkere Hyperamie der 
NetzhautgefiLsse fehlt, nur eine Vene ist eine Strecke weit infiltrirt. 

Besonders deutlich wird die Kichtigkeit unserer Auffassung 
noch dadurch veranscfaaulicht, dass in dem zweiten, sonst ebensolchen 
Netzhautherde sich nur einzelne Diplocokken, meist Involutionsformen, 
und in einem dritten uberhaupt keine Cokken mehr nachweisen 
liessen. Es lasst sich hier also auch mit Sicherheit beobachten, wie 
die Mikroorganismen in einem von ihnen erzeugten Herde wieder ver- 
schwinden, zu einer Zeit, wo das Exsudat noch deutlich nachweisbar 
ist. Es geht auch hieraus hervor, dass ein negativer Bacterienbefund, 
wie ihn z. B. Lagrange bei einem Auge 2 Monate nach Beginn 
der VerSLnderung als beweisend fiir die rein toxische Entstehung 
ansieht, in keiner Richtung hier verwertet werden darf. Es ist ferner 
hervorzuheben, dass in der einen Niere sich ein verheilter kleiner 
Infarkt fand, und dass wahrend des Lebens vorubergehende, offenbar 
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embolische EntzuDdungen auch in den Gelenken and im subcutanen 
Gewebe aufgetreten sind. 

GaDz ahnlich verhalten sich die kleinen Uerde in der Aderhaut. 

Eine Untersuchung mit dein Augenspiegel ist in den letzten 
14 Tagen vor dem Tode nicht vorgenommen worden; wir k5nnen 
deshalb aus eigener Beobachtung nicht angeben, wie die betreffenden 
Herde ausgesehen haben. Aber das ophthalmoskopische Bild I&sst 
sich mit grosser Wabrscheinlichkeit reconstmiren : anfangs eine 
kleine Netzhautblutung, die sich bald in einen kleinen grauweissen 
Herd umwandelt, ohne deutliche Erscheinung einer stUrkeren Reti- 
nitis, ohne nachweisbare Ver&nderung der brecbenden Medien; in 
der Chorioidea wurde man einen kleinen Herd sehen, ahnlich der 
frischen Chorioiditis disseminata, mit welcher das mikroskopische 
Bild tbereinstimmt. 

Es ist, wie ich glaube« dies von principieller Bedeutung, dass 
Herde, SLhnlich wie z. B. bei Retinitis albuminurica 
undwiebei Chorioiditis disseminata durch Ansied- 
lung von schwach virulenten Mikroorganismen ent- 
stehen kOnnen, und zwar durch Pneumocokken. 

In unserm Falle ist dieser Nachweis noch insofern von beson- 
derer Bedeutung, als bekanntlich ausser der eitrigen metastatischen 
Entzundung 5fters eine Form der Netzhautdegeneration, die soge- 
nannte Both^sche Retinitis septica vorkommt, die auf Blu- 
tungen und weissliche Herde beschr&nkt bleibt und nicht zu deut- 
licher Entzundung fuhrt. Ueber ihre Entstehung ist viel discutirt 
worden. Herrnheiser, der mit modernen Methoden und unter 
Berucksichtigung der durch die postmortale Verraehrung circulirender 
Microben m5glichen Irrthumer mehrere solche F^lle mikroskopisch 
untersuchte, hat die Roth'sche Ansicht wiederhergestellt, dass es 
sich dabei nicht urn Bacterienansiedlung, sondern um eine einfache 
Diapedese von rothen Blutk5rperchen durch die in ihrer Dichtigkeit 
gestOrteCapillarwand und um Herde ganglionarer Nervenfasern handelt, 
ohne alle entztindlichen Ver&nderungen, ganz ebenso wie bei der 
pemiciOsen An&mie, dem Diabetes u. s. w. Er bezieht deshalb 
mit Recht seine FUle nicht auf locale bacterielle Gef^ssverstopfung, 
sondern auf die allgemeine Blut zers etzung, die in dem so 

Bericht der ophthalm. OeaelUchart XXV. ]^9 
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leicht verletzlichen Gebiete der Retina sich auch in diesen FH\en 
durch Blutungen und weisse Herde Eussert. 

Ich mOchte nach den Untersucbungen, die ich mit Herrn Dr. 
6 oh aus Japan in unserer Elinik angestellt habe, dieser Aufifassung 
Herrenheiser's im AUgemeinen beistimmen. Aber der oben 
beschriebene Fall weist darauf bin, dass ausnahmsweise doch anch 
ganz schwach virulente Mikroorganismenverstopfungen ftir den Spiegel 
ein sebr &hnliches Bild geben kOnnen. Schon Leber hat diese 
MOglichkeit bervorgehoben , und die nnitgetheilte Beobachtung ist 
ein Beweis dafur, dass es so sein kann. Aber icb sage ausdrtlcklich : 
ausnahmsweise, well dieser Befund bisber vereinzelt dasteht. Und 
wenn z. B. w&hrend einer Septicopyaemie ein Oelenk akut meta- 
statisch vereitert, so werden diese Mikroorganismen auch im Auge 
keiu der Koth'schen Retinitis septiea ^hnliches Bild, sondem eine 
schwere Entztindung setzen. 

Auch ist die Aehnlichkeit mit der Roth*schen Retinitis septiea 
und den andern von Herrenheiser und uns untersuchten Fallen 
nur fur den Augenspiegel zutreffend. Mikroskopisch war vielmehr 
eine deutliche Entzundung uachweisbar, die eben bei der Anwesen- 
heit von Mikroorganismen nicht ausbleiben kann; die auf die 
allgemeine Blutzersetzung zurtickzufQbrende Form dagegen ist haupt- 
sllchlich einfach degenerativer Art, nicht entzundlicfa. 

Wir wurden also damit die eine Hauptform des Einfiusses der 
septischen imBlnt gelOsten Toxine auf das Auge, speciell die 
Netzhaut beruhrt haben. Wieweit etwa die septischen StofFe selbst 
die Gef&sswandungen und das Netzhautgewebe sch&digen, oder wie- 
weit die secundare Anamie mitspricht, das wird sich oft schwer 
entscheiden lassen. 

Aber noch auf eine andere Yeranderung mOchte icb die Auf- 
merksamkeit lenken. Bei einem an skorbutahnlicfaer, hamorrhagi- 
scher Sepsis gestorbenen Manne fanden sich auf der einen Seite eine 
frische Blutplattchen-Thrombose der Vena centralis retinae, 
auf dem andern Auge einzelne hyaline Thromben in Netz- 
hautcapillaren. Ausserdem waren beiderseits mehrere ganz 
frische Thromben in kleinen Venen und Capillaren 
der Aderhaut vorhanden, und in den hintern Theilen der Chorioidea 
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ausgesprochene Stase in den Venen, Hamorrhagien, sowie eine lockere 
diffuse RuDdzelleninfiltratioD. 

Von all diesen Veranderungen gebe ich Ihnen hier die Zeich- 
nungen herum. 

Die letzte ophthalmoskopische Untersuchung, die ca. 3 Tage 
vor dem Tode vorgenommen war, hatte beiderseits massenhafte Netz- 
hautblutungen , aber noch keine deutliche Stauung ergeben, ein 
Beweis, dass die ersten septischen Netzhaiitblutungen von der Throna- 
bose nicht abh&ngig waren. Genaueres hieruber wird die demn^chst 
erscheinende Arbeit von Herrn Dr. 6 oh mittheilen. 

Es ist eine solche multiple, doppelseitige Thrombose, besonders 
auch in der Aderhaut bisher meines Wissens nicht beschrieben. Wir 
haben sie ohne Weiteres mit dem septischen Grundleiden in Zu- 
sammenhang zu bringen und k5nnen hier einerseits die sub finem 
vitae vorhandene Herzschw^che, andererseits auch die toxische resp. 
an^mische Beschaffenheit des Blutes in Mcksicht ziehen. Hat doch 
Ponfick nachgewiesen, dass bei Sepsis vielfach die Endothelien 
verfetten. Es wurde diese Thrombose, besonders die der Yen. cen- 
tralis retinae in gewissem Grade unter die marantischen fallen und 
in eine Beihe gestellt werden miissen mit den wohlbekannten ander- 
weitigen Venenthrombosen bei Infektionskrankheiten , z. B. beim 
Typhus abdominalis, beim Puerperalfieber. Auch bei diesen Thrombosen, 
soweit sie nicht etwa eitrig zerfallen, hat man an eine Ortliche 
Bacterienansiedelung nicht zu denken. Ob die diffuse lockere, 
beiderseitige Infiltration in der Chorioidea Folge der Stase oder 
derselben coordinirt ist, l^sst sich nicht sicher sagen. 

Es ist dieser Befund noch in anderer Hinsicht wichtig. Wir 
haben fur die seltsame Erscheinung, dass die metastatische Ophthal- 
mie so haufig doppelseitig ist, ohne dass dabei im sonstigen Caro- 
tidengebiet sich irgend eine Metastase zu finden braucht, ferner, dass in 
nicht seltenen und zwar haufig in genesenden Fallen eine metastatische 
Ophthalmie die einzige uberhaupt nachweisbare Metastase ist, noth- 
wendig die Annahme zu machen, dass die Augen selbst zur Ansie- 
delung des septischen Materials besondere Disposition haben mussen. 
Eine solche Anlage liegt, wie ich bereits Mher gefunden zu haben 

19* 
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glaube, in der EDgigkeit der Netzhauteapillaren ; auch die engen 
Sattler'schen Capillaren im vorderen Theil der Chorioidea kOnnen 
bier in Betracht kommcn. 

In zweiter Linie aber wird auch eine Thrombosenbildung, wie 
die Ihnen demonstrirte, eine solche Disposition abgeben, for die 
Netzhaut sowohl wie Mr die Aderhaut. An diese MOglichkeit babe 
ich schon Mher gedacht; aber die F^Ue waren schon zu vorge- 
schritten, als dass Ursache und Folge noch h&tten deatlich unter- 
schieden werden kOnnen, wUhrend der vorliegende Fall das Vorkommen 
einer durch die Sepsis bedingten einfachen Thrombose, und zwar 
einer doppelseitigen, sicher beweist. 

Diese zweite Art der Disposition wird f&r die doppelseitige 
metastatische Ophthalroie auch deshalb besonders in Frage zu Ziehen 
sein, weil dieselbe bekanntlich ein sehr ubles vitales Prognosticum 
darzustellen pfiegt. Erst wenn die allgemeine Sepsis hochgradig 
geworden ist, wird es zu solcher Thrombosenbildung und dann zur 
doppelseitigen Infektion kommen. 

Es ist mir damit noch wahrscheinlicher geworden, dass gerade 
auch die fruher so aufifallende Pr&dilection des Puerperiums fur 
metastatische Ophthalmien an solchen Ursachen liegen kann. Viel- 
leicht kOnnen durch &hnliche Circulationsst5rungen auch andere innere 
Augenverllnderungen entstehen. 

Wir wUrden also nach unsern bisherigen Eenntnissen bezuglich 
der septischen Zustftnde sagen mtissen: 

1. wenn sich die JMikroorganismen selbst ansiedeln, entsteht 
stets EntzHndung, dieselbe kann jedoch sehr gering sein; 

2. jede ausgesprochen eitrige endogene Entzundung, besonders 
die pernici5se Form, setzt die locale Ansiedelung der Mikro- 
organismen selbst voraus; 

3. die im Blut gel5sten, circulirenden, septischen Toxine, resp. 
die Blutzersetzung und die AnSlmie bewirken in erster Linie 
degenerative, weniger entztindliche Ver&nderungen. (Blu- 
tungen, weisse Flecke, Thrombosen). 
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Discussion. 

Herr Sattler. 

Da College Axenfeld die Freundlichkeit hatte, des von 
mir beobachteten Falles za gedenken, tiber welchen ich vor 
mehr als 20 Jahren an diesem Orte gesprocben babe, so mOchte 
ich die Bemerkung hinzufugen, dass ich den k5rnigen Inhalt 
der varicds ausgedehnten Gefllsse im Orbicuhis ciliaris und 
dem vordersten Abschnitte der Chorioidea durch die Gram'sche 
Farbung als Mikrococcenthromben erweisen konnte. Dass es 
sich nlcht um postmortale Pilzwucherungen handelte, ging 
daraus hervor, dass eine mehr oder weniger grosse Zahl von 
Wanderzellen in der Umgebung der thrombosirten GefSsse sich 
vorfand. Dass die Erkrankung im weiteren Verlaufe, wenn 
der Kranke Unger gelebt hatte, sich doch noch zu einer tjrpischen 
metastatischen Chorioiditis ausgebildet haben wurde, kann ich 
nicht in Abrede stellen. Ich mOchte jedoch darauf hinweisen, 
dass bei Prozessen, die zur Eiterung tendiren, schon fruhzeitig 
der GlaskOrper, wenigstens stellenweise, von fibrin5sem Exsudat 
durchsetzt erscheint, wahrend er hier in seiner Siibstanz wenig 
verandert war und haufig blasig gequoUene Wanderzellen in 
massig reichlichcr Menge, diffus durch denselben vertheilt, 
angetroffen wurden. 

Herr Wagenmann. 

M. H. ! Ich mOchte ganz kurz eine hierhergehOrige Be- 
obachtung mittheilen, die ich mehr zufaUig angestellt habe. 
Eine Patientin, die wegen ausgesprochener Retinitis albumi- 
nurica in der Augenklinik von mir wiederholt untersucht war, 
wurde auf der innern Klinik wegen sehwerer Oederae punktirt 
und acquirirte ein Erysipel, dem sie nach mehreren Tagen 
erlag. Da mich die Veranderungen im Auge interessirten, erhielt 
ich ein Auge ziemlich bald nach dem Tode. Bei der patho- 
logisch-anatomischen Untersuchung fiel mir auf, dass die Ader- 
haut eine ziemlich betrachtliche Infiltration mit Leukocyten 
an verschiedenen Stellen aufwies. Bei genauerer Untersuchung 
fand ich in zahlreichen kleinen AderhautgefSssen Streptococcen. 
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Die entzHndlicheu Ver&nderungen waren noch gering, doch l&sst 
sich nicht von der Hand weisen, dass hier noch schwerere 
eitrige EntzunduDg nachgekommen w&re, wenn die Patientin 
am Leben blieb. 

Herr Axenfeld. 

Die eben kundgegebene Bescbaffenheit des 61ask5rpers in 
dem von Herrn Geheimratb Sattler beschriebenen Falle inacbt 
es, wie ich zngebe, nicht gerade wahrscheinlich, dass eine 
schwerere Entzundung sich ausgebildet hfttte. Immerhin giebt 
es F&lle, wo nach wochenlanger ser5ser Entztindung noch 
eine Panophthalmie sich ausbilden kann, wie ich selbst ge- 
sehen babe. 



XXX. 

Ein Fall von Mikrophthalmus congenitus. 

Von 

A. Vossius (Giessen). 

M. H.! Die Fhotographien, welche ich Ihnen zu zeigen mir 
erlauben will, entstammen einem angeborenen Mikrophthalmus, wel- 
chen ich einem 9j&hrigen, sonst gesunden und normal entwickelten 
M&dchen zum Theil aus kosmetischen Grtinden enucleirt babe. 
Eltern und Geschwister des Kindes batten normale Augen. Der 
rechte Bulbus der kleinen Patientin war bereits bei der Geburt 
kleiner als der linke; ansserdem hatte die Mutter sofort ,das 
Fehlen der Pupille* bemerkt. Da das Auge etwas ger5thet und 
lichtscheu war, wurde das Kind im Alter von 5 Wochen in der 
Augenklinik vorgestellt; den poliklinischen Notizen entnahm ich 
die Diagnose Mikrophthalmus und Cataract. Die Lichtscheu soil 
etwa V4 J^hr ^^D? angehalten haben; dann war das Auge wieder 
gut, blieb aber im Wachsthum dauernd zuruck. 
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Vierzehn Tage vor der Enucleation trat wieder ohne nach- 
weisbare Yeranlassung ein Beizzustand an dem Auge auf. AIs die 
Patieutin mir vorgestelltwurde, fand ich geringe pericorneale Injection, 
etwas Thr&nen und Lichtscheu. Die Cornea des verkleinerten und 
in die Orbita zunlckgesunkenen Auges war relativ gross und auf- 
fallend stark gew5lbt, mit einer typischen, aus confluirenden weiss- 
lichen Flecken zusammengesetzten bandf&imigen Trubung im Bereich 
der Lidspalte behaftet. Die Trubung reichte jederseits nicbt ganz 
bis an den Limbus und zeigte einen gezS,hneIten obem und untern 
Kand, von dem einzelne kurze stabcbenfbrmige Trubungen in die 
Umgebung hineinzogen. Die Yorderkammer war ganz abgeflacht, die 
Irisoberfl&cbe unregelro&ssig an die Hornhaut gezerrt; an Stelle der 
engen Pupille fand ich eine rundliche weisse Trubung, die bis an 
die Hornhauthinterflache heranreichte. 

Der enucleirte Bulbus hatte nahezu Eugelgestalt und eine 
Axe von 17 Millimeter. 

Mit den Details des Untersuchungsresultates will ich Sie nicht 
weiter belastigen, nur die Hauptergebnisse hervorheben. 

Die weisse rundliche Trubung an Stelle der Pupille stellte die 
Yon Linsenelementen nahezu ganz freie, stark zusammengefaltete 
Kapsel dar; dieselbe lag vor der Iris in der vordern Kammer, 
zeigte in ihren Falten gewucherte Epithelien, einzelne blutk5rperchen- 
haltige Gef&sse und war nach vom an die Homhauthinterfl&che und 
an den Pupillarsaum der Iris durch glash^utige Substanz ange- 
l5thet. An dieses Linsenrudiment setzte sich nach hinten eine kem- 
reiche Bindegewebsmasse an, welche direct nach ruckwSlrts in einen 
zur Papille ziehenden Strang uberging, in dem man ein dunnes 
Gefass — die Art. hyaloidea persistens — nachweisen konnte. 

Die Iris war mehrfach durch glash^utige Substanz an die 
Homhauthinterflache befestigt. Vor dem Pigmentblatt sah man 
einen von dem Sphincter bis zum Iriswinkel reichenden schmalen 
Zug glatter Muskelfasern, welcher den Dilatator darstellt. 

Die Netzhaut war flach abgel5st, am vordern Urofang des 
Bulbus gefaltet und mit dem hinter der Linse befindlichen Binde- 
gewebe verwachsen. Sie war vollstandig degenerirt, mit cystischen 
Hohlrftumen durchsetzt und mehrfach durch dunne, aus dem Pigment- 
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epithel hervorgegangene und nocli mit Kesten von Pigmentepithel- 
zellen bedeckte Str&nge mit der Chorioidea verbunden, ganz wie bei 
chronischer Chorio- Retinitis. St&bchen und Zapfen feblten voU- 
st&ndig. Das Pigmentepithel lag auf der Aderhaut, war gewuchert 
and mit reichlichen Drusenbildungen von den ersten An&ngen bis 
zu grossen, klumpigen Bildungen durchsetzt. Der Antheil der 
Pigmentepitbelien an diesen Drusenbildungen war evident. Die 
Drusen uberzogen sogar das Corpus ciliare und traten auch im bin- 
tern Iriswinkel an der IrishinterflS,che, sowie vereinzelt in der abge- 
Idsten Netzhaut auf. 

Die Chorioidea war im vordern Abschnitt stellenweise atrophisch 
und mit umschriebenen, anscheinend frischen Rundzellenherden durch- 
setzt; kleinere Rundzellenherde fanden sich auch in der Iris. 

Die Cornea war in der Mitte dicker als in der Kandzone. Dem 
angewachsenen Linsenrudiment gegentlber bestand die bandfSrmige 
Keratitis, deren Substrat eine Zerkluftung und Degeneration der 
Bowman'schen Membran darstellte. Dieselbe war theilweise 
durch Bindegewebe ersetzt, theilweise durch Bindegewebe von dem 
Epithel abgedrangt. Ein Ende der Bowman^schen Membran hatte 
sich direct in das Epithel hineingeschoben und ragte fast frei an 
der Homhautoberflache hervor 

Interessant waren die persistirende Art. hyaloidea, die Ver- 
klebungen der Iris und des Linsenrudiments mit der Hornhaut 
durch glash^utige Substanz, die reichlichen Drusenbildungen des 
Pigmentepithels und die chorioretinitischen Yeranderungen. Diese 
wie die Verklebungen der Iris und des Linsenrudiments mit 
der Hornhauthinterflache, welche offenbar auf Entzundungszustilnde 
des fStalen Auges nach Abschnurung des LinseublSischens zuruck- 
geftlhrt werden mussen, mochte ich ganz besonders fur die Genese 
des Mikrophthalmus und fur die Persistenz der Art. hyaloidea 
verantwortlich macben. 

Die bandf5rmige Keratitis hatte dasselbe anatomische Substrat 
und klinische Bild, wie wir es auch sonst in Augen finden, welche 
durch chronische Chorioiditis oder andere Prozesse erblindet sind. 

Bei dieser Gelegenheit m5chte ich bemerken, dass der Fall von 
V. Grolman aus dem 35. Band des Grafe'schen Archivs 
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eine andere Deutung erfahren muss, wie ich mich an 2 Praparaten 
des Falles aus der Sammlung meiner Klinik uberzeugt habe. Die ab- 
gebildeten und fur BlStschenzellen gedeuteten rundlichen Bildungen 
steUen Fettzellen dar und die Linse wird nur von den beiden aufeinander- 
liegenden KapselblHtteru repr^sentirt. Die angeblich in der Linse 
selbst gelegenen Blutgef&sse liegen in dem zwischen den Fettzell- 
baufen befindlichen feinfibrill^ren Bindegewebe. Der Fall stellt 
demnach ein Analogon zu der Beobachtung Lange's von Fett- 
gewebe im Glask5rper dar, von der Lange auf dem vorjahrigen Ophthal- 
mologen-Congress berichtete und mikroskopische Praparate demon- 
strirte. 



XXXI. 

Ueber einen neuen Netzhautreflex. 

Von 

T. Jnouye (Japan). 

Ein ISjahr. Schuler kara am 5. April 1895. Von seiner Kindheit 
an ist seine Sebscharfe recbts etwas schlecbter als links. 

Von seinen zwei Brudern leidet der eine an Myopie, der andere 
an Amblyopic. Seit December 1894 findet er, dass seine Seh- 
scharfe rechts schlecbter ist als vorher, was ibm besonders beim 
Lesen grosse Schwierigkeit bereitet. Auch leidet er seit April 1894 
an Tripper und seit kurzer Zeit auch an HodenentzHndnDg. 

Seine Hals- und Ellenbogendrusen sind stark indurirt. Die 
Sehscharfe ist auf dem rechten Auge = ^^/g^ (Linsen leisten nichts), 
auf dem linken = ^^/^q. Am rechten Auge ist das Sehfeld ftir 
Blau eingeengt, so dass Blau erst an der normalen Grenze des Both 
erkannt wird. Der Mariotte'sche Fleck ist vergr5ssert. 

Links ist das Sehfeld normal. Ophthalmoskop. Bechts Linse 
und Glask5rper voUkommen durchsichtig. 
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Der Augengnind erweist sich als emmetropisch. Die der 
Papille entsprechende Gegend besteht aus einer grauweissen, unregel- 
m&ssigen Yertiefung, deren Ausdehnung im horizontalen Durchmesser 
etwa zweimal und im verticalen etwa 2^^ nial gr5sser ist als die 
Papille des linken Auges. Das Aussehen dieser YertiefuDg ist sebr 
§,hDliGh dem bei hocbgradigem Glaukom; die Einstellung fur die 
Vertiefung von dem Niveau der Ketina erfordert fur den unteren 
Tbeil — 7 D, fur den ausseren — 5 D, fur den inneren --4 D und 
fur den oberen —-2 D. In der Mitte der Vertiefung befinden sich 
Streifen von zerstreuten, bUulich grauweissen Flecken. In ihrem 
oberen Tbeil erscheinen die nach oben verlaufenden Centralgef&sse, 
und in ihrem unteren Tbeil befindet sich ein bl^ulichgrauer, binde- 
gewebiger KOrper, Hber das Niveau der Vertiefung ein wenig 
bervorragend, von der Form eines umgekebrten Y. Ihre Peripherie 
ist von einem hellgrauen Band umgeben in Folge von Atrophie der 
Chorioidea. Dieser Band und der rothe Augengrund werden durch 
eine dazwischen liegende dunkelfarbige Pigmentlinie scharf abgegrenzt. 

Das Centralgei%ss biegt sich plotzlich am Bande der Vertiefung 
knief5rmig um, so dass sein Verlauf nicht weiter gesehen werden 
kann. 

Unweit des oberen Bandes der Vertiefung, wo das Hauptgef^ 
verlauft, tritt ein weisser, stark leuchtender Beflexfleck hervor, wel- 
cher, wenn der Untersucher sekien Kopf mit dem Spiegel nach 
seitwarts verschiebt, sich nach derselben Bichtung bewegt, und 
welcher mit Concav 7 — 8 D deutlich gesehen wird, aber nicht 
wenn man sich filr das Niveau der Betina corrigirt. 

Der Hbrige Augengrund zeigt uberall Atrophie des Pigment- 
epithels, sodass die (lefasse der Chorioidea zu sehen sind. Die 
GeHLsse der Betina sind etwas verdickt und geschlangelt. 

Aus den obenerwahnten Symptomen diagnosticirte ich ein 
Coloboma vaginae nervi optici nebst Chorioiditis und \^erordnete 
Pilocarpin zum Schwitzen und eine Schmiercur. 

Nach 2 Wochen erreichte der Patient rechts eine Sehscharfe 
von 20/ jg und am 13. Mai von ^^/j^, und wurda am folgenden Tage 
aus meinem Krankenhause entlassen. 
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Die Erweiterung der Geftsse hatte mit der Wiederherstellung 
der Sebsch&rfe abgenommeD, aber der oben beschriebene Beflei war 
noch leuchtend vorhanden 

Dieses Beflexbild der Retina konnte nur durcb eine Concavlinse 
wahrgeDommen werden, weil es von dem Niveau der Retina nach 
hinten sich beiindet. Es kam nur dadurch zum Yorschein, dass 
man zuf&llig gleichzeitig die Retina am oberen Rande der Papille 
und den der Vertiefung betrachtete. 

Weil das Reflexbild, wenn der Untersucher seinen Kopf mit 
dem Spiegel seitwftrts verscbiebt, sich nach der gleichen Richtuug 
bewegt, so glaube ich, dass die Retinaloberfl&che nach oben von 
der Papille hervorgetrieben ist, theils in ihrer eigentlichen Substanz, 
theils durch die bier verlaufenden Ge^se; durcb diesen Convex- 
spiegel, den die hervorgetriebene Retinaloberfl^che bildet, werden 
die Strahlen, welche von der Papille hereinfallen, reflectirt; und so 
erh&lt man hinter dem Retinalspiegel das aufrechte virtuelle Rild. 

Das Bild eines Pr&parates von Ooloboma ne'rvi optici, welcbes 
mir von Herrn Prof. Hess gezeigt wurde, wurde meiner Erklarung 
der Reflexion der Retina ungef^hr entsprechen. 

Wir soUten eine Untersucbung daruber austellen, ob ein solches 
Reflexbild wirklich durch die hervorgetriebene Retinaloberfl&che 
entstehen kann imd ob es nur bei Augen mit einer angeborenen Ab- 
normit3,t vorkommt, die meine Beobachtung lehi*t. 
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XXXII. 

Ein Fall von Veranderungen des Augenhinter- 
grundes durch Filixvergiftung. 

Von 

T. Jnouye (Japan). 

Ein 29jd.hri^er Mann merkte seit 5 Jahren eine stetig fort- 
schreitende Abnahme des Sehverm5gens, nur am linken Auge. 
Eurzlich litt er an Anchylostoma duodenale und war 1 1 Tage unter 
Behandlung mit RicinusOl und Filix. 

Am nachsten Morgen beim Aufstehen war er nicht mehr im 
Stande, Licht wahrzunehmen. Vier Tage spater siichte der Patient 
arztliche Hilfe auf, man fand eine ziemlich alte Cataract und 
rechts Netzhautblutung. Fast 8 Monate nachher sab ich den 
Patienten zum erst en Male. Beiderseits Pupillenerweiterung, ohne 
Reaction bei Lichtwechsel. Links complicirte Cataracta (also konnte 
ich den Hintergrund nicht sehen). 

Rechts Medien im Auge durchsichtig; Papille muldenf3rmig 
excavirt und blass, die Centralge^sse ganz fein, die Venen von 
geschlangeltem Verlauf. An der Macula lutea betand sich eine 
Gruppe stark lichtreflectirender, gelblich-weisser, radiar angeordneter 
Flecke, die nach der Fovea auf dunkel pigmentirtem Grande con- 
vergirten. Ich glaube, dass diese Veranderung vielleicht die Folge 
einer Albuminurie war, welche die Filix durch eine irritative Wir- 
kung auf die Niere hervorbrachte. Retinitis albuminurica. 

Wahrend der letzten 5 Jahre habe ich einschliesslich des 
obigen 7 Falle von Amaurose gesehen, welche durch Vergiftung 
rait Filix, gegen die in Japan jetzt sehr verbreitete Anchylostomiasis 
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verursacht waren. Schon Prof. Katayama und Dr. Okamoto^) 
haben Falle von Amblyopie und Amaurose infolge dieser Intoxication 
gesammelt und Untersuchungen tiber diese Vergifkung bei Thieren 
verOffentlicht. 1895 fanden wir noch 3 Falle von E. Grosz,2), 
2 Palle von Masis*) und eine Beschreibung von Aubel.*) 

In alien diesen Fallen bestand immer einfache Sehnerven- 
atrophie, nur ein Fall war mit Veranderungen in der Ketina 
(Macula-lutea Gegend) complicirt und dieser befand sich unter 
meinen Fallen. 



XXXIII. 

Ueber excentrische Bildung des Linsenkernes und 
die Histologic des Lenticonus posterior. 

Von 

C. Hess (Marburg). 

M. H. ! Gestatten Sie, das sich in aller Eurze Ihre Aufmerksam- 
keit auf ein Gebiet der Linsenpathologie richte, das bisher vOllig 
unberucksichtigt geblieben ist, dessen Bearbeitung mir aber schon 
um deswillen nothwendig erscheint, weil es zu einer Beihe der 
wichtigsten Linsenerkrankungen in innigster Beziehung steht, ich 
meine die excentrische Entwickelung des Linsenkernes und 
ihre Ursachen. 

Durch einen glticklichen Zufall war ich im Laufe der letzten 
Jahre in der Lage, eine grOssere Beihe von Linsen zu untersuchen, 
welche die eigenartige Erscheinung zeigten, dass der Linsenkem 



1) Berl. klin. Wochenschr. No. 52, S. 1172, 1894. 
«) Centralbl. f. Aug. 1895, S. 41. 
«) Sera. med. No. 34, S. 291. 
4) Ibidem No. 49, S. 425. 
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nicht in den centralen Linsenparthien zur Entwickelung gekomroen 
war, sondern excentrisch und zwar stets in die N&he der hinteren 
Kapsel verlagert erschien. In einigen Fallen lag er dem hinteren 
Pole unmittelbar an, in anderen fand er sich seitlich, zwischen Pol 
und Aequator. Im Ganzen habe ich 8 derartige F&Ue untersucht. 

Bei alien handelte es sich um eine angeborene Anomalie, 
die auf eine P^ntwickelungsstOrung der Linse bezogen werden musste. 
Bei mehreren war die Gestalt der Linse normal, in einer anderen 
Gruppe von Fallen aber fand ich mit der excentrischen Entwickelung 
des Kernes verbunden einen Lenticonus posterior, jene eigen- 
aiiiige Linsenerkrankung, deren klinisches Bild wir zuerst vor wenigen 
Jahren durch F. Meyer kennen gelernt haben, die anatoroisch aber 
bisher noch nicht hat untersucht werden k5nnen. 

Ich zeige Ihnen hier die Abbildungen von 5 Fallen von 
Lenticonus posterior, die ich mikroskopisch untersucht habe. 

Ich verzichte auf eine Schilderung der interessanten histologischen 
Details und erwahne nur Folgendes. Bei 3 von den 5 Fallen wurde 
die conische Ectasie der hinteren Linsenflache durch 
den nach hinten verlagerten Linsenkern gebildet; mit 
anderen Worten, der Linsenkern lag im Lenticonus, dicht an der 
hinteren Kapsel. Bei 2 Fallen war es uberhaupt nicht zur Bildung 
eines Linsenkernes gekommen, die jugendlichen Linsenfasern lagen 
in anscheinend ganz regelloser Weise auf dem conisch geformten 
Kaum zusammengedrangt. der von der Gegend des hintern Poles in den 
GlaskOrper ragte. Die vorderen Linsenabschnitte waren bei alien Fallen 
vOllig normal. Die Linsenkapsel fand ich nur bei einem Fall con- 
tinuirlich, aber stark verdunnt, den Lenticonus uberziehend. In 
4 Fallen dagegen sehen Sie aus den Abbildungen, dass an der 
Basis des Lenticonus die hintere Linsenkapsel, wohl 
unter dem Drucke der wachsenden Fasern, geplatzt ist, und dass 
durch diese KapselOffnung ein grosser Theil derspater 
gebildeten Linsenfasern hinauswachst, die sich auf der 
hinteren, d. i. also ausseren, Flacbe der geplatzten Kapsel noch zu 
einem kernahnlichen Gebilde entwickelt haben. 

Aus dem ganzen mikroskopischen Befunde geht mit Sicherheit 
hervor (was ich an anderer Stelle ausfuhrlicher zeigen werde), dass 
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diese Continuitd.tsunterbrechung der Eapsel in einer sehr fruhen 
Embryonalperiode stattgefunden haben muss. 

In alien FS,llen waren die makroskopisch sichtbaren 
Trubungen der missgebildeten Liusen nur ganz geringfugige, das 
klinische Bild so charakteristisch und den von F. Meyer nnd von 
Enapp gegebenen Schilderungen so sehr entsprechend, dass ich die 
Diagnose auf Lenticonus schon vor Er5ffnung der Bulbi hatte stellen 
k5nnen. 

Von grossem Interesse ist ein an einem Kaninch'en beobachteter 
Fall dadurch, dass bier an dem einen Auge ein typiscber Lenti- 
conus mit zaHen Trubungen sich fand, am anderen Auge dagegen 
eine wohlgestaltete Linse, deren Kern, dem hinteren Pole dicht an- 
liegend, von einer Trubung umschlossen war, welche die grOsste 
Aehnlicbkeit mit den Schichtstaartrubungen beim Menschen zeigte.^) 

Die Genese derartiger Verlagerungen des Linsenkernes an den 
hinteren Pol wird dem Verstandniss naher gebracht durch einen 
Blick auf die eigenthumliche Missbildung bei dem kleinen Huhner- 
embryo, die ich vor einigen Jahren beschrieben habe. Ich darf 
dieselbe mit Kucksicht auf die vorliegenden Falle noch einmal 
berumreichen. Man sieht, wie hier die altesten, den sp^teren Linsen- 
kem bildenden, Fasern in Folge der gestCrten Abschnurung des 
LinsenblHschens gewuchert und zerfallen sind, und man kann sich 
leicht vorstellen, dass damit Yer^ndetungen einhergehen, die eine 
innigere Verbindung dieser alteren Fasern mit der hinteren Kapsel 
zur Folge haben, so dass die sp^ter sich entwickelnden Cortical- 
massen den Kern nicht mehr von der Kapsel abzudrangen ver- 
mOgen. Dass analoge Yorkommnisse sich auch beim Menschen 
finden, habe ich gleichfalls fruher ffir einen typischen Fall von 
Kemstaar nachweisen konnen (einen ahnlichen Fall wie diesen 
letzteren hat auch Schirmer mitgetheilt). Es ware gewiss inter- 
essant, in einer grosseren Beihe von Fallen Aufschluss zu bekommen 
nber die Lage des Kernes und seine Beziehungen zur hinteren Kapsel 
beim Schichtstaar. Die bisher mikroskopisch untersuchten Schicht- 



1) Dieser Fall ist inzwischen an anderer Stelle ausffihrlicber von mir be- 
schrieben worden. 



— 304 — 

staare sind grosstentheils erst nach der Extraction aus der Eapsel 
zur Dntersuchung gekommen und daher fur die vorliegende Frage 
nicht wohl zu yerwerthen. 

Das wicbtigst^ Ergebniss meiner Beobacbtuogen ist also diess, 
dass der Lenticonus in vielen, doch nicht in alien F&llen wesentlicb 
einer Verlagerung des Kernes gegeu den hinteren Pol seine Ent- 
stehung verdankt. Dazu kommt oft noch eine abnorme Nachgiebigkeit 
der hinteren Begrenzungsfl&che der Linse. Dies fuhrt mich zu dem 
zweiten Punkte; den ich hier noch besonders bervorheben m5cbte. 
Ich habe den sicheren Nachweis fubren k5nnen, dass in einer 
offenbar sehr fruhen Embryonalperiode es in den 
untersuchten, im ubrigen durchaus normalen Augen 
zu einer Buptur der hinteren Linsenkapsel gekommen 
ist, die charakteristische StOrungen in der Entwickelung der hinteren 
Linsenabschnitte zur Folge gehabt hat. Die vorderen Linsenabschnitte 
sind von diesen StOrungen voUig unberuhrt geblieben. 

Die eingehende ErOrterung der vielen hierher geh5rigen Fragen 
soil an anderer Stelle erfolgen. Hier wollte ich mir nur erlauben, 
Ibre Aufmerksamkeit auf die, wie ich glaube, nicht ganz unwichtigen 
Beobachtungen zu lenken. Wenn wir auch gewiss nur mit der gr5ssten 
Yorsicht daran gehen durfen, die verlockenden Consequenzen aus 
den mitgetheilten Thatsachen zu Ziehen, so bieten sich uns doch 
vielleicht neue Gesichtspunkte fur das Verst&ndniss der Entstehungs- 
weise mancher angeborener Staarformen. 



Demonstrations - Sitzung, 

Freitag^ den 7. August, Nachmittags 3 Uhr. 

(Vorstellung von Kranken, Demonstration yon Prftparaten und 

Instrumenten.) 

Vorsitzender : Heir Schirmer. 



I. 

Herr Denig: Ortsveranderungen von Fremdk5rpern in 
der Yorderen Eammer von Kaninchen. 

M. H.! Im Mai dieses Jahres Melt ich in der physikalisch- 
medicinischen Gesellschaft zu Wurzbtirg einen Yortrag uber: 
.Eiperimentelle BeobacbtuDgen ^ber ein bisber unbekanntes Yer- 
halten von Fremdk5rpern in der vorderen Kammer von Kaninchen.* ^) 

Den Anlass zu meinen Yersuchen hatte mir eine klinische Be- 
obachtung geboten , die ich Ibnen kurz mittheilen m5chte : Es 
handelte sich um eine penetrirende Yerletzung eines Auges durch 
einen Messingsplitter einer Patrone. Der Fremdk6rper, der in der 
Netzbaut in der Nahe der Macula lutea stak, arbeitete sich nach 
etwa 4 Wochen von seinem Sitze los und trat nun eine Wanderung 
durch den GlaskOrper an, um nach 4^4 Jahren — wahrend welcher 
Zeit das Auge ganz reizlos geblieben war, es war nur die trauroa- 
tische circumscripte Linsentrubung zu einer totalen geworden, und 
war operativ entfernt worden — eines Tages unter leichten iritischen 
Erscheinungen im unteren. Irissatze zum Yorschein zu kommen, um- 
geben von einem Leukocytenmantel. Nach weiteren 5 Monaten hatte 



J) Ans den Sitzungsberichten der Wtlrzburger Physik.-med, Gesellschaft. 

Vm. Sitznng vom 7, Mai 1896. 

Berieht der opbthftlm. Gesell;ijhift XXV. 20 
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er Iris und Hornhaut perforirt, sich also selbst aos dem Auge aus- 
gestossen und prisentirte sich als ein 2 mg schwerer, ca. 2 — 3 mm 
breiter bezw. langer, ^l^mm dicker fllU^henbafter Messingsplitter^ 
der von einem schwarzen Ueberznge umgeben war. Weil ich den 
Fremdk5rper zu experimentellen Zwecken weiter verwenden wollte, 
nabm ich von einer cbemischen Untersuchung desselben Abstand. 

Da der Patient die Freundlichkeit batte, meiner Bitte, hierher 
zu kommen, zu entsprechen, bin ich in der Lage, Ihnen das in 
Frage stehende Auge zu demonstriren. Zur Zeit betr&gt das Seh- 
verm5gen auf dem rechten, verletzten Auge ^Z,. In der Nahe der 
Macula lutea, nach innen oben von ihr, ist eine kleine Netzhaut- 
narbe, entsprechend dem anfanglichen Sitze des Fremdk5rpers, femer 
rings um die Macula ein Kranz von weisslichen Stippcheu — Folge 
des Aufenthalts des FreradkOrpers im Auge — sichtbar. Femer 
erkennt man im Pupillargebiete eineu geringen 6rad von Nach- 
staar, zum Theil auch timgewandeltes Exsudat in Folge der geringen 
Iritis — die Linse hatte sich unterdessen getrubt und war extrabirt 
worden — weiter am unteren Hornhautrande einen kleinen steck- 
nadelkopfgrossen schw&rzliQ}ien Punkt, es war dies die Austritts- 
stelle des Fremdk5rpers, welche ursprunglich direct im Hornhaut- 
Lederbautrande lag und sich im Laufe der Zeit etwas nach oben 
verschoben hat. Von diesem Punkt — Leucoma adherens — nun 
zieht zu dem im Pupillargebiete befindlichen Nachstaar ein dunner 
fibrinOser Faden, dessen Entstehung bezw. Entwicklung zu verfolgen 
ich Gelegenheit hatte. Derselbe hatte sich, als der Splitter sich in 
der Iris einstellte, von dem FremdkOrper ausgehend gebildet, wurde 
im Laufe von Monaten allmahlich kraftiger und linger, flottirte 
frei in verticaler Kichtung im vorderen Eammerwasser, erreichte 
endlich das Pupillargebiet und verl5thete daselbst mit dem Nach- 
staar. Zur Zeit ist dieser Strang bedeutend dunner geworden, so 
dass die Wahrscheinlichkeit nahe liegt, dass er mit der Zeit noch 
zerreissen wird. 

Bei der Bildung des Fibrinstreifens, bei seinem Verhalten in 
der vorderen Kammer erinnerte ich mich der Leber-Weiss'schen 
Beobachtung, Cholestearinkrystalle in der vorderen Kammer be- 
treflfend, woruber Leber auf dem letzten Congresse Mittheilung machte. 
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Urn nun von meinen Versuchen uber Ortsverandeningen — 
Wanderungen — von FremdkOrpern in der vordern Kammer von 
Eaninchen zu berichten, so muss ich folgendes bemerken: 

Nur FremdkOrper, welche einen kleinen Leukocytenmantel 
bildeten, gingen Ortsver&nderungen ein ; reine Messingsplitter blieben 
in der Kegel trotz Leukocytenmantel sitzen; solche Messingsplitter 
dagegen, bei denen sich Kupferoxyd gebildet hatte — ich verschaffte 
mir dieselben am einfachsten von einer Patrone — traten eine Wan- 
derung an; raOglicherweise spielen die Kohlenniederschl^ge eine 
Rolle — in letzterer Hinsicht habe ich Versuche angestellt, die bis 
jetzt noch nicht zum Abschluss gelangt sind. 

2. Die Wanderung erfolgt auf der Hinterflache der Hornhaut. 

3. Diese Wanderung tritt nur dann ein, wenn man die Fremd- 
kOrper nach gemachter Paracentese nicht direct im Eammerwinkel 
deponirt — sonst bleiben sie liegen oder werden eliminirt — , sondem 
etwa 1 mm vom Kamraerwinkel entfemt, auf die Hinterflache der 
Hornhaut bringt, wobei man sie etwas leise andruckt. 

4. Die FremdkOrper durften nicht zu gross sein, da sie sonst 
einen zu starken Leukocytenmantel bildeten, und durften keine spitzen 
Kanten aufweisen, sonst bohrten sie sich leicht in die Gewebe ein. 

Nach manchen Misserfolgen ist es mir gelungen, bei 5 Kaninchen 
eine Wanderung von FremdkOrpern zu beobachten, die sich in folgender 
Weise vollzieht : In irgend eine beliebige Stelle des Kammerwinkels — 
ca. 1 mm von demselben entfemt. sei es oben oder unten, temporal oder 
nasal — gebracht, wandern die FremdkOrper, von einem kleinen 
Leukocytenmantel umgeben, im Laufe von Monaten auf der Hinter- 
flache der Hornhaut in das Pupillargebiet, wobei der Leukocyten- 
mantel, der den Fremdk5rper umhtillt, gleichzeitig mit der L-is ver- 
backeu ist, so dass die Pupille nach dem jeweiligen Sitze des Fremd- 
k5rpers verzogen erscheint. Die Hbrigen Theile der Lris sind hierbei 
unbetheiligt, sofern man nicht mehrere Fremdkorper auf einmal in 
die vordere Kammer bringt, in welchem Falle es zu typischer Iritis 
mit hinteren Synechien zu kommen pflegt. 

Im Pupillargebiete bleiben die FremdkOrper auffallend lange 
liegen, um dann von ihrer bisherigen Bahn stumpfwinklig abzubiegen 
und wiederum gegen die Peripherie der Hornhaut hinzuwandern. 

20* 
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Ira Fupillargebiete suchen die FremdkOrper trotz atropioisirter 
Fupille unter den Fnpillarrand und auf ihrer weiteren Wandeniog 
— die ich bis jetat allerdiDgs niir bei zwei Kaninchen beobacbten 
konnte, auch in die Iris einzutauchen, sodass der Weg des Fremd- 
kOrpers Ton der Fupille zur Peripherie mehr in der Iris al3 auf 
der HinterfllLche der Hornbaut vor sich zn geheo den Eiodruck 
macht. 

Die mikroskopischen FrUparate zeigen im altgemeiDen die Yer- 
&nderungeii, wie sie L e b e r nacb dem Einbringen von Kupferstflckchen 
in die vordere Kammer beobachtete. Der Leukocytenmantel , in 
dessen Mitte man die LQcke, in der der FremdkOrper sass, erkennt, 
liegt zwischen Iris und Hornbaut, beide berOhrend. Uancbmal 
zeigte er sich von einer dQnnen protoplasmatiscben Hfllle umgebeD. 
Im Kammerwinkel, wo der Fremdkflrper, bevor er die Wandening 
begann, Iflngere Zeit sass, ist Leukocytenanh&ufnng, sowie geringe 
Bindegewebsproliferation zu seben. Entsprechend dem Wege des 
Fremdkflrpers aaf det hinteren Flache der Homhaut findet sich in 
den der Descemet'scben Membran zunftcbst liegenden Homhaut' 
lamellen rundzellige Infiltration, unregelm&ssige Vermefarung von 
fiien Zellen, hie und da ist eine kleine Capillare sichtbar, die 
Descemetis iat uberall intact. Das Homhautendothel feblt stellen- 
weise ; Wucbeningeii desselben sind nicht sichtbar. Die Iris zeigt 
rundzellige Infiltration, stellenweise Endotbelwucbeningen, hie und 
da einige Rieseozellen. 

Icb erlaube mir nun, die Zeichnungen und PhotograpbJen, sowie 
das Kaninchen selbst den geehrten Collegen herumznreichen. Leider 
sind mir gerade in letzter Zeit wieder zwei Kaninchen zu Grunde 
gegangen, so dass icb nur ein Kaninchen, bei dem allerdings die 
Wandemng in klassischer Weise zu sehen ist, demonstriren kann. 
£s ist dies das Kaninchen, bei dem ich den FremdkOrper, der 
4V4 Jahre im menschlichen Aoge sich aufgehalten hatte, vor ea. 
10 Monaten eingebracht habe. 

Den Weg, den der FremdkOrper •— etwas temporal vyn der 
Verticalen im untern Kammerwinkel eingebracht — genommen hat, 
siebt man sebr schOn an dem grauweissen ca. 2*/; mni breiten Band, 
das sich zur Fupille und von da quer uber das Pupillai^ebiet hinweg 
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zum temporalen Eaininer\¥inkel zieht. Hier, sowie im Fupillar- 
gebiete selbst ist eine nicht ganz stecknadelkopfgrosse Stelle, die 
eine etwas dichtere VerfSrbnng zeigt; hier hat sich der FremdkOrper 
iSinger aufgehalten. Die Strecke des Bandes vom Pupillargebiet 
zum temporalen Kammerwinkel erscheint etwas transparenter, als 
die vom untern Eammerwinkel zum Pupillargebiet. Es kommt dies 
daher, dass bei der erst genaDnten Stelle der Leukocytenmantel uicht* 
so innig der Homhaut anlag als auf der letztgeuannten. Die Pupille 
ist weit — Atropin ist nicht gegeben — und kreisrund. Iritis 
fehlte stets. Der FremdkOrper ist nun seit etwa drei Monaten in 
der NiLhe des temporalen Kammerwinkels in der Iris verschwunden. 
Bestimmte Anhaltspunkte uber seinen jetzigen Aufenthalt habe ich 
zur Zeit nicht. Bei maximaler Mydriasis glaube ich bei Durch- 
leuchtung einen schwarzen Punkt am hinteren Linsenrande zu ent- 
decken. Jedenfalls wird die Zeit Aufkl^rung geben. 

Was nun die Deutung dieser Wanderung von FreradkOrpern 
anlangt. so habe ich in meinem ersten Yortrage darauf bingewiesen, 
dass es mir am wahrscheinlichsten erscheine, dass der FremdkOrper 
den Leukocytenmantel auf chemotactischem Wege zu einer Wan- 
derung bestimmt und hierbei vom Lymphstrom in seinem Wege 
beeinflusst werde ; hierbei musste man einen Lymphstrom annehmen, 
der im Eammerwinkel dadurch entsteht, dass nicht das gesammte 
Eammerwasser in den Sinus venosus hinuberfiltrirt , sondem ein 
Theil desselben durch Entstehung einer Art Wirbel gegen die Mitte, 
zur Pupillargegend zuruckstrOmt. Dass ein solcher Lymphstrom 
nur ein §.iisserst langsamer sein kann, ist klar; hiermit in Einklang 
zu bringen ware die lange Zeit, die der Fremdk5rper zu seinen 
Wanderungen ben5thigte. Auf weitere Muthmaassungen, die ich in 
meiner ersten Mittheilung ausgesprochen , kann ich mich selbst- 
verstandlich weiter nicht einlassen, da es nur Muthmaassungen und 
keine Beweise sind. 

Ich mOchte mich uberhaupt heute lediglich auf die Demon- 
stration der interessanten Beobachtung beschranken imd die Schlusse, 
die aus ihr zu ziehen waren, erst den Ergebnissen weiterer Unter- 
suchungen aufgespart wissen. 
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11. 

Herr Denig: Demonstration eines Skioskops. 

Das Instrument ist im weseutlichen nacb dem Hess^schen con- 
struirt Neu an demselben ist, dass es zur objectiven wie auch zur 
subjectiven Bestimmung der Refraction Verv^endung finden soil. Zu 
diesem Behufe sind fast sUmmtliche Gl^ser des Brillenkastens mit 
Ausnahme von D. 18 und D. 20, die practisch doch kaum in 
Betracbt kommen, angebracht, des weiteren eine GrOsse der GlSser 
yon etwa 3 cm vorgesehen und endlicb sind die Gl&ser mittelst einer 
besonderen Vorrichtung derart befestigt, dass sie mit Leichtigkeit 
von dem Skioskop abgenommen und zur subjectiven CoDtroUprufung 
verwendet werden kOnnen. Es erspart sich dadurch also der Arzt 
einerseits die recht betrSlchtlichen Kosten der Anschafiung eines 
Brillenkastens, andrerseits bat er den Yortheil eines Instrumentes 
zur objectiven Bestimmung der Kefraction. 

Der Preis des Apparates (er wird von Josef Mayer, Spiegel- 
platz, Wurzburg, bergestellt) betr&gt 40 Mark, also betrSLchtlich 
weniger als das bisherige Hess'sche Skioskop und fast ^/s billiger 
als ein Brillenkasten. 

Bei der verbreiteten Aufnahme, die die Skioskopie uberall 
findet, durfte sich dieses Skioskop besonders auch fur den pract. 
Arzt empfehlen. 



III. 

Herr Weiss: Vorstellung eines Patienten, bei welchem 
mittelst der Kr5nlein'scben Operationsmethode 
ein retrobulbarer Tumor mit Erhaltung des 
Auges entfernt wurde. 

M. H. ! Ich mOchte mir eriauben, Ihnen hier einen kleinen 
Patienten vorzustellen, bei welchem ich vor etwa 1 Jahr unter 
Anwendung der Krdnlein'schen Operationsmethode einen grossen 
retrobulbaren Tumor, welcher tief in die Orbita bis in die Spitze 
des Orbitaltrichters reichte, mit Erhaltung des Auges entfemte. 
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Es handelt sich um ein jetzt 1^/4 Jahre altes Kind, Elsa W., 
bei welchem die Eltern schon bald oach der Geburt bemerkten, dass 
das rechte Auge etwas , grosser' sei. Als das Kind erstmals zur 
Untersuchung kam, wurde ein Exophthalmus constatirt. Dabei fiel 
auf, dass das rechte Auge nicht nur nach vom, sondern nach vorn 
und nasalw9,rts vorgetrieben war. Es war ein Tumor anzunehmen, 
der seinen Sitz lateralwarts hinter dem Bulbus hat, und der, dieser 
Lage gem^ss, den Augapfel nach vorn und innen vorgetrieben. Die 
Natur des Tumors konnte nicht mit Sicherheit festgestellt werden. 
Der Palpation war derselbe nicht zuganglich. Pulsationserscheinungen 
waren nicht nachweisbar. Langere Zeit fortgesetzte Compression 
hatte keinen Einfluss auf den Exophthalmus. 

Die Eltern erzahlten, dass die Geburt sehr schwierig gewesen 
und dass es bei derselben sehr stQrmisch zugegangen sei. Es musste 
mit Bucksicht hierauf, dass der Exophthalmus schon bald nach der 
Geburt bemerkt worden war, an die MOglichkeit gedacht werden, 
dass derselbe durch einen Bluterguss bezw. durch eine Blutcyste 
bedingt sein kOnne, wie in dem Fall, der von Schreiber vor 
einigen Jahren mitgetheilt worden ist. 

Die Augenspiegel-Untersuchung war bei dem kleinen Patienten 
sehr schwierig, es gelang aber doch, zu constatiren, dass keine 
Stauungspapille vorhanden war, dagegen fiel die Bl3.sse der Papille 
auf. Die Lichtreaction der Pupille war zweifelhaft. 

Als der Exophthalmus mehr und mehr zunahm, entschloss ich 
mich zur Operation, die ich zusammen mit Herrn Dr. Heuck aus- 
fuhrte. In bekannter Weise wurde zuerst ein bogenformiger Haut- 
schnitt uber dem ausseren Orbitalrand gefuhrt, dann die Resection 
der ausseren Orbitalwand vorgenommen und die frei beweglich ge- 
machte aussere Orbitalwand lateralwarts umgeschlagen. Hierauf 
wurde die Periorbita eingeschnitten und schon bald stellte sich — 
als man in das Orbitalgewebe eindrang — lateralwarts hinter dem 
Bulbus eine blaulich durchscheinende Geschwulst in die Wunde ein. 
Die Cystenwandung wurde nun allseitig lospraparirt, was Anfangs 
im vorderen Theil ringsum auch ganz leicht gelang. In der Tiefe 
wurde die Sache immer schwieriger, um so mehr, als es zu starkerer 
venOser Blutung kam und das Blut das Operationsfeld verdeckte. 
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Unter solchen Umst&nden geschab es, dass bei dem Bemuben, die 
Cystenwandung loszupr&pariren, die Cyste aDgescbnitten wurde. Die 
Gyste collabirte und die Preparation derselben von dcm umgebenden 
Gewebe wurde von nun ab noch scbwieriger. Obwobl die Cysten- 
wandung schon weit nacb hinten lospr&parirt worden war, war 
immer noch nicht das Ende erreicht, die Cyste setzte sich wie ein 
langer Schlaucb tief in die Orbita hinein fort. Ich hatte dieselbe 
schon bis in die Gegend des Forum optic, lospr&parirt, da stellten 
sich so starke venOse Blutungen ein, dass ich, obne das Leben des 
Kindes zu gefSlhrden, die Operation nicht zu Ende fuhren konnte. 
Ich entfernte Alles von der Cyste, was ich tief fassen konnte, und 
stillte die Blutung durch sorgf&ltige Tamponade. — Darauf wurde 
provisorisch ein gut anliegender, fester Verband angelegt. Die 
Blutung stand, es trat kein Fieber ein. Nach 2 Tagen glaubte ich 
annehmen zu k5nnen, dass sich genugend feste Gerinnsel gebildet 
batten, der Verband wurde vorsichtig weggenommeu und die 
Operation zu Ende gefubrt, wobei mich auch wieder Herr 
Dr. Heuck freundlichst unterstutzte. Ganz in der Tiefe der 
Wunde sah man den Rest der Cyste. So viei als mOglich wurde 
von derselben noch lospr^parirt und abgeschnitten. Ganz sicher 
war ich nicht, ob Alles von derselben entfemt war, doch war ich 
zuletzt in solche Tiefe eingedrungen, dass ich nahe der Fissura 
orbit, sup. und dem Forum optic, nicht noch weiter vordringen 
konnte, zumal auch wieder std.rkere Blutung auftrat. Nachdem die 
Blutung gestillt, wurde die ILussere Orbitalwand reponirt und die 
Wunde geschlossen. Die Heilung war 5rtlich reizlos und ganz 
fieberfrei. Der Exophthalmus ist dauemd beseitigt. Das Auge 
steht etwas in Convergenz, die Beweglichkeit nach aussen ist etwas 
beschrSLnkt. Sie sehen hier noch die Hautnarbe, die AnfaDgs ein 
rOthlicher wulstiger Streif war, die aber immer blasser geworden 
ist. Bei der Augenspiegel-Untersuchung wird die Papille gami 
blass gefunden. Nach oben und aussen sieht man breite gyriforme 
weissliche Figuren in der Netzhaut. Es durfte dieser Theil der 
Bulbuswandung bei der Tamponade dem st&rksten Druck ausgesetzt 
gewesen sein. Mein Assistent, Herr Dr. Klinge lh5f f er , ist zur Zeit 
mit der mikroskopischen Untersuchung der Cyste beschUftigt. Ueber 
den Befund der Untersuchung wird derselbe an anderer Stelle berichten. 
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IV. 

Herr K5nigsh6fer, Stuttgart: Ein Fall von willkurlicher 
Beweglichkeit dos linken Auges in horizon- 
taler Richtung bei Prim&rstellung des rechten 
Auges. 

Den Patienten, welchen als ein Curiosum vorzustellen ich mir 
gestatte, sab ich Anfangs December 1895 zum erstenmale. Der- 
selbe ist 24 Jabre alt, giebt an, ?on jeher mit dem linken Auge 
nacb auswSlrts geschielt und auf diesem Auge imuier scblecht ge- 
sehen zu baben. 

Der Befund war bei der ersten Untersuchung : 

K. H 0,5 D S = % 
L. S = Fingerzablen in 5 m. 
Opbtbalmoskopisch beiderseits normale Yerb&ltnisse. 

Refract opth. und skiaskop R. H 0,5 — 1,0 D, 

L. H 4,0 D, 
Javal-SchjiOtz zeigt L. As. 2,0 D. 
Links bochgradigster Strabismus divergens: bei Primarstellung 
des rechten Auges bertihrt der aussere Cornealrand fast den ausseren 
LidwiDkel. 

Beweglichkeit beiderseits normal. 

Es wurde zuerst der Rect. extern, rechts, dann derselbe links 
zuruckgelagert ; nach der zweiten Tenotomie vollkommen guter 
kosmetiscber Effect. 

Da nach einiger Zeit wieder Neigung zu Strabismus divergens 
auftrat, die bei dem Willen, zu fixiren, verschwand, liess ich den 
Patienten Fixirubungen in der Weise anstellen, dass er einen dunnen 
Bleistift auf ArmslSnge vor sich halten und denselben fest fixirend 
abwechselnd allmahlich annahern und entfernen musste, eine Methode 
der Muskelgymnastik der Rect. interni, die sich mir in solchen 
Fallen sebr oft als von gutem Erfolg begleitet gezeigt hat. Auch 
in diesem Falle schien der Erfolg anftnglich ein guter zu sein; 
nach einiger Zeit machte sich der Strabismus divergens doch wieder 
starker bemerklich, wie Sie bier sehen (jetzt betragt er 3— 4 mm), 
aber ich entdeckte gleichzeitig zu meiner Ueberraschung, dass Patient 
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das linke Auge bei vollkommener Frim^rstellung des recbten Auges 
willkurlich in borizontaler Ricbtung bewegen konnte. Er macht, 
wie Sie seben, die Bewegung einw^rts, geradeaus, auswikrts 
anf Commando mit dem linken Auge, obne dass das recbte sicb 
mitbewegt. Die Functionsprlifung ergab, dass er bei Auswarts- 
wendung des linken Auges RH 1,0 D, bei Geradeausstellung 
R. M 5,0 D, bei Einwartswendung R. M 7,0 D, also (unter Abzug 
der H) eine Accommodation auf 25 resp. 18 cm zeigt. Mein erster 
Gedanke war naturlich, dass diese auffallende Fahigkeit einfach 
Folge des Umstandes sei, dass Patient die Accommodationsthatig- 
keit des recbten Auges durcb Uebung so vollkommen in seine 
Gewalt bekommen, dass er damit nach Belieben und unter Bewusst- 
sein der Lage die Stellung des linken Auges corrigiren ktone; und 
in dieser Ans<3hauung wurde icb durch den Umstand bestarkt, dass 
Patient, wie Sie seben, bei der Einwartswendung eine starke An- 
strengung macben muss, die sicb durcb eine Scbluckbewegung 
docuroentirt. Icb atropinisirte nun den Mann; der Ausschluss der 
Accommodation hatte jedoch das Gegentbeil des von mir erwarteten 
Einflusses im Gefolge : statt dass ibm nun die einseitigen Bewegungen 
scbwerer wurden, machte er sie nocb viel prompter, die Anstrengung 
beim Einwai-tswenden wurde viel geringer, so dass die Scbluck- 
bewegung fast ganz ausfiel. Das Accommodiren des recbten Auges 
ist also in diesem Fall nicbt die Ursacbe der isolirten Bewegungen 
des linken Auges, sondem die Consequenz derselben. Und weil der 
Fall hierdurch ein bemerkenswerther wurde, gestatte icb mir, Ibnen 
denselben, wie icb Eingangs sagte, als Curiosum vorzuffthren. 

Eine Erklarung zu geben, wage icb bei der Isolirtheit des 
Falles vorlaufig noch nicbt. 
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V. 

Herr Axenfeld: 

Bezugnehmend auf meinen heutigen Vortrap: habe ich Deckglas- 
Praparate mit Eiter und Culturen von Pneumonococcen- 
conjunctivitis ausgestellt. Aiich bin ich gem bereit, gleiche 
Objecte der chronischen Diplobacillenconjunctivitis vor- 
ziilegen, wie sie ktirzlich auch von Morax beschrieben ist. 

Ausserdem habe ich Praparate und Zeichnungen ausgelegt, 
welche sich auf gutartige metastatische Entzundungen 
der Aderhaut und Netzhaut beziehen, sowie auf doppelseitige 
Thrombosenbildung in den genannten Hauten, hervorgerufen 
durch allgemeine Sepsis. Auch die einfach degenerativen Ver- 
anderungen der sogen. Roth'schen Retinitis septica finden 
Sie iliustrirt. 

Eine genauere Eriauterung hoffe ich in meinem auf morgen 
angesetzten Vortrage zu geben. Die mikroskopischen Schnitte sind 
von Dr. Goh aus Japan angefertigt. 



VI. 
Herr v. Hippel jun. (Heidelberg): 

Ich habe Praparate aufgestellt, welche die totale Degeneration 
der nicht abgelosten Netzhaut und den hohen Eisengehalt dieser 
Membran demonstriren. Femer habe ich noch auf z«rei Punkte 
hinzuweisen: 1. Im Leben war an dem untersuchten Auge totale 
TJnbeweglichkeit der stark verengten Pupille gefunden worden. Bei 
der anatomischen Untersuchung zeigt die Irismuskulatur, sowie der 
Ciliarmuskel eine totale Atrophie der glatten Muskulatur. 2. Bei 
ErOffnung des Auges fand sich totale Resorption der Linse ; bei der 
mikroskopischen Untersuchung findet sich in der unteren Bulbus- 
halfte die spiralig aufgeroUte Linsenkapsel, an der nur ganz ver- 
einzelte eisenhaltige Epithelzellen nachweisbar sind. Die voU- 
standige Aufsaugung der Linsensubstanz, die ich fruher schon in 
einem analogen Falle gefunden habe, ist vielleicht so aufzufassen, 
dass zuerst das Kapselepithel aus irgend einem Grande erkrankt 
und nicht mehr als Filter wirken kann. Die Schadlichkeit kOnnte 
in diesem Falle in der Siderosis, der Impragnation der Epithelzellen 
mit Eisen gelegen sein. 
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VII. 

Herr W. Uhthoff : Demonstration eines Eeratoskops. 

U. demonstrirt ein halbbogenfftrmiges Streifenkeratoskop, wie 
es im Juli-Heft der klin. Mon.-BI. fur Augenheilkunde 1896 kurz 
beschrieben und abgebildet ist. Dasselbe hat ungef&br die Form 
eines Handperimeters, wie es z. B. Ton Schweigger angegeben 
worden ist. Der Bogen des Apparates hat eine Breite Ton ca. 6 cm 
und tr§gt auf seiner Innenseite ein System von schwarzen und 
weissen Linien in abwechselnder fieihenfolge. Der Bogen bildet 
den eDtsprecfaenden Abschnitt einer Hohlkngel, der Radius betr^gt 
15 cm. Die Handhabung des Instrumentes geschieht in der Weise, 
dass dasselbe analog wie das Perimeter mit seiner Spitze auf den 
untern Orbitalrand des Untersuchten gelegt wird, der, den Rucken 
zum Fenster gewendet, steht und die centrale Perforations5ffhung 
des Bogens fixirt. Der Untersucher beobachtet nun seinerseits eben- 
falls durch die centrale Perforationsstelle des Bogens die kerato- 
skopische Figur der weissen und schwarzen Streifen auf der Hom- 
haut des Untersuchten. 

Die Form des Keratoskops bietet die M5glichkeit, das sich 
spiegelnde Object in alien seinen Theilen in gleiche Entfernung 
von der Hornhaut zu bringen, in zweiter Linie ist es m5glich, im 
horizontalen und den n&chst angrenzenden Meridianen die ganze 
Hornhaut auf einmal zu uberspannen. Im verticalen Meridian be- 
steht allerdings diese M5glichkeit nicht, jedoch kann man hier'den 
Gresanimttlberblick erreichen durch succesives Fiiiren excentrischer 
Theile des Bogens nach Maassgabe einer etwa noch auf dem Bogen 
anzubringenden Gradeeintheilung. 

Der Apparat ist nicht bestimmt, die Eeratoskope zu ersetzen, 
sondern nur neben denselben bei gewissen Fallen zur Anwendung 
zu kommen. Zur Illustration der Nutzlichkeit dieses Eeratoskops 
werden eine Reihe von keratoskopischen Bildern demonstrirt, wie 
sie bei verschiedenen Erummungsanomalien der Hornhaut gewonnen 
worden sind. 

Es wird keine Schwierigkeiten bieten, den Apparat in einen 
stativen, eventuell mit kunstlicher Beleuchtung umzuwandeln, des- 
gleichen eine Vorrichtung zum Messen der BildgrOsse anzubringen. 
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vin. 

Herr Sattler demonstrirt die zu seinem Vortrag gehOrigen 
Praparate. 

IX. 

Herr Thier: Demonstration eines Palles von Cyclitis 
foetalis. 

M. H. ! Die von mir ausgestellten Praparate bilden eine Er- 
gSinzung zu einem von mir bereits im yorigen Jahre hier gezeigten 
Glycerin-GelatineprSparate, in welchem es mir gelungen war, die 
Arteria hjaloidea persistens in ihrem ganzen Yerlaufe zur Anschauung 
zu bringen. Bei der Untersucbung der andern Bulbush&lfte con- 
statirte ich die auffallende That^ache einer abgelaufenen foetalen 
Erkrankung des Uyealtractus. Sie finden deutliche Verklebung der 
Iris mit der vordern Linsenkapsel ; Sie finden eine ganz atropbiscbe 
Aderhaut, sowie einen vollstandig geschrumpften CiliarkOrper, dessen 
Fortsatze mit einander verklebt sind und sich nicht mehr differen- 
ziren lassen. Die Linse ist hauptsachlich von der Seite und von 
hinten von einem macbtigen Exsudate umfasst; die Linse selbst ist 
bochgradig cataractOs degenerirt. Besonders merkwurdig ist ein 
Durcbbrucb des Exsudates in die Linsensubstanz binein, wodurcb 
die Xinse in mebrere Theile getheilt wird. Diese Tbeile bestehen 
in den mehr peripheren Scbnitten aus v5llig sclerosirten Partien, 
wahrend in den mehr in den Bereich der Pupille gelegten Scbnitten 
noch peripher Reste von Linsenfasern vorbanden sind. Das Auge 
stammt von einem im Alter von drei Wochen gestorbenen Kinde, 
welches in Folge des durch die Cataract bedingten grauen Reflexes 
sofort nach der Geburt in augenarztliche Beobacbtung kam. Das- 
selbe hat nie eine entzundliche Erscheinung, noch Abnormitaten bezug- 
lich Form und Tension gezeigt. Es kann somit keinem Zweifel 
unterliegen, dass es sich nur um einen Process handeln kann, der 
sich im Foetalzustande ante partum abgespielt hat. Einen ent- 
sprechenden Fall finde ich in der Litteratur nicht, und durfte auch 
von diesem Standpunkte aus der Fall besonderes Interesse be- 
anspruchen. 
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X. 

Herr Yossius demonstrirt die auf seineD Yortrag beztiglichen 
Praparate multilocularer Cystenbildung der Conjunctiva. 



XL 
Herr Gelpke: Demonstration von Praparaten zu seinem 
Yortrag. 

Dr. Gelpke demonstrirt zwei mikroskopische Priparate, von 
denen das eine den Bacillus des Schwellungscatarrhs im naturlichen 
Zustande (im Bindebautsecret), das andere in einer 1 Tage alten 
Fleischpeptonagarcultur zeigt. 

Zwischen beiden ist die Aebnlichkeit nicht zu verkennen und 
zeigen beide das geschilderte Aussehen. 



XII. 

Herr Th. Leber: Demonstration von Praparaten zu dem 
Yortrag uberdiePathologiedesTrachoms, sowie 
Demonstration eines Filtrationsmanometers. 

M. H.! Ich babe eine gr5ssere Zahl von mikroskopischen 
Praparaten aufgestellt, an welchen Sie die heute Yormittag be- 
schriebenen Befunde an der trachomatOsen Bindehaut sehen werden. 
Sodann gebe ich die zwei normalen Eaninchenaugen herum, an 
deren Bindehauten, wie ich in Aussicht gestellt babe, die mit Alaun- 
carmin gefarbten normalen Lymphfollikel in grosser Zahl mit blossem 
Auge auf das Deutlichste zu erkennen sind. 

Weiter mochte ich Ihnen einen neuconstruirten Apparat vor- 
zeigen, den ich Filtrationsmanometer nenne und der zur 
Messung der Filtration beim todten und lebenden Thierauge und 
der Secretion beim lebenden Auge bestimmt ist. 

Das Princip des Apparates ist sehr einfach: Die Menge der in 
das Auge eindringenden oder aus dem Auge ausfliessenden Flussig- 
keit wird gemessen durch ein calibrirtes horizontales Rohr, in 
welchem eine kleine Luftblase die Yerschiebung der Flussigkeit 
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anzeigt. Das die Filtration unterhaltende Manometer ist so weit, 
dass die w&hrend der Dauer des Yersuchs in das Auge eindringende 
Flussigkeitsmenge kein merkliches Sinken des Hg-niveaus bewirkt; 
bei etwas linger dauernden Versuchen kann uberdies, ebenso wie 
zu Beginn des Yersuchs, aus dem daneben befiudlichen Beh^lter 
Quecksilber in das weite Manometer durch einen mittelst einer 
Schraube beweglichen Stempel hiuubergepresst oder nach Wunsch 
herausgesaugt werden, iim eine beliebige Druckh5he herzustellen. 
Ausserdem ist auf der anderen Seite dieses Hg-Behalters noch ein 
Manometer mit engem Lumen angebracht, welches in bekannter 
Weise znr Messung des Druckes in der vorderen Augenkammer 
dient. Die Yerbindung mit der letzteren wird durch eine feine 
Cantile mit seitlicher Oeffnung bewirkt, die nach Belieben bald rait 
dem engen, bald mit dem weiten Manometer in Yerbindung gesetzt 
werden kann. 

Bei der Construction des Apparats sind, um Fehler mOglichst 
auszuschliessen , Kautschukr5hren bis auf einen kurzen, dick- 
wandigen Schlauch mit engem Lumen, der zur Yerbindung mit 
der Canule dient, v5llig vermieden und nur feste Yerbindungen be- 
nutzt. Die mit Hg gefuUten Theile konnen durch Glashahne, die 
mit wassriger Flussigkeit gefuUten durch Metallhahne von einander 
nach Belieben abgeschlossen werden. Der Apparat functionirt zur 
voUsten Zufriedenheit, wie sich bei einer im letzten Sommer von 
Herm Dr. Niesnamoff hier ausgefiihrten Yersuchsreihe gezeigt 
hat, Als wichtigstes Ergebniss dieser Yersuche, welche demnachst 
an anderer Stelle veroflFentlicht werden soUen, filhre ich an, dass 
die Filtration aus der vorderen Kammer nach aussen dem Druck 
in der Kammer genau proportional ist, wie sich zeigen lasst, wenn 
eine gewisse Fehlerquelle vermieden wird; hieraus folgt, dass auch 
die zum Ersatz des nach aussen filtrirenden Eammerwassers dienende 
Secretion ebenfalls dem Dnick proportional sein muss, was durch 
das Ergebniss der am lebenden Auge ausgefiihrten Yersuche be- 
statigt wurde. 
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XIII. 

Herr Dimmer (Innsbruck): Demonstration eines Skiop- 
tikon. 

Das Tom YortrageDden zusammeDgestellte Skioptikon erm5glicht 
68, mit geringen Eosten das znm Unterrichte in der AugeDheilkimde 
N5thige an PrSlparaten, Bildeiii etc. zu demonstriren. Die Licht- 
quelle ist eb Auer'sches Gasgluhlicht. Mikroskopische Pr&parate 
weiden mit schwacher Vergr5sserung direct durch Loupen projicirt. 
Fur st&rkere Vergr5sseruDgeii, bei denen es bereits auf die Sichtbar- 
keit TOD Zellen und Zellbaufen ankommt, werden zuerst Photo- 
gramme (Diapositive) nacb den Pr&paraten angefertigt und diese 
Pbotogramme projicirt. Zwischen beiden Arten der Projection kann 
rasch gewechselt werden. Die Augenhintergrundsbilder, die ihrer 
Gr5sse nacb dazu geeiguet sind (Bilder des kleinen Jaeger*schen 
und Haab'scben Atlases) werden durcb eine Miscbung von Xylol 
und Carbolsaure (Carbolxylol Weigert's) durchsicbtig gemacht, 
dann zwiscben 2 Glasplatten in Canadabalsam eingebettet und kOnnen 
so ebenfalls zur Projection verwendet werden. 

Endlicb eignet sich das Skioptikon in Yerbindung mit einfachen 
Apparaten sebr gut zur Demonstration des Strablenganges in Linsen 
und im Auge. 

Das Skioptikon wird von C. Keicbert in Wien (IX. Benno- 
gasse 26) zum Preise von 216 Mark angefertigt. 



XIY. 
Herr Hugo Wolff (Berlin): Demonstrationen. 

a) Anatomiscbe Pr&parate: Anatomie der Levatorinsertion, 
Topograpbiscbe Anatomie des doppelt umgestulpten Oberlides. 
Yergl. Arcb. fur Augenbeilkunde, Band XXXIII, 2. 

b) Skiaskop mit selbsttb&tigem Spiegelapparat, neueste Con- 
struction. Zuerst mitgetbeilt in Zebender's klin. Monatsbl. 1893, 
Band XXXI, S. 439-447. Angefertigt von E. Sydow, Berlin, 
Albrecbtstrasse 17. Preis 38 Mark. 
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c) Electrisches Ophthalmoskiaskop. Dasselbe soil keine Yer- 
besserung oder Modification des electrischen Augenspiegels von 
Schweigger sein, sondern nur zeigen, dass man an einer Gluh- 
lampe auch einen (beweglichen) Spiegelapparat (s. u. b.) zum 
Skiaskopiren anbringen kann. Der Spiegel ist um seine Axe durch 
einen kleinen Hebel drehbar, die Axe, welcbe auf einer drehbaren 
Scheibe befestigt ist, lasst sich in alle Stellungen von 90^ nasal 
bis 90® temporal bringen. Der Apparat ist kombinirt mit der 
Knauer*schen Befractionsscheibe und ist zur TJntersuchung im 
umgekehrten und aufrechten Bilde verwendbar. Die Enauer*sche 
Scheibe sitzt in einem Falz, aus welchem sie leicht 
herausnehmbar ist, um sie yor den Spiegel zu setzen. 
Dadurch Hsst sich die Befraction dicht vor dem unter- 
suchten Auge feststellen. Der Spiegelapparat sitzt an einem 
Cylinder (in dessen oberer Oeffnung die Convexlinse [40 Dioptr.]), 
welcher gegen die Gluhlampe leicht verschieblich ist. Bei zusam- 
mengeschobenem Apparat steht die Lampe im Hauptbrennpunkt der 
Linse, der Plan-Spiegel reflectirt dann die aus der Linse parallel 
austretenden Lichtstrahlen. Durch leichten Druck mit dem Daumen 
wird der Cylinder hochgeschoben und die Linse, somit von der Gluh- 
lampe entfernt, erzeugt ein vom Spiegel reflectirtes umgekehrtes 
Bild der Lampe. Dadurch erh&lt der Planspiegel einen Focus von 
beliebiger Entfernung, bis zu 3 cm; fur den Focus von 3,5 und 
20 cm ist der Apparat arretirbar, iS^sst sich also als Lampe zur 
focalen Beleuchtung und (mit entsprechendem Correctionsglas der 
Knauer'schen Scheibe) als electrische Loupe verwenden. Die 
Gr5sse der Lampe gestattet auch die Verwendung bei 
Operationen. Die Beleuchtungsintensit9.t I9.sst sich 
bedeutend geringer und h5her stellen als die des 
Petroleumlichtes. Angefertigt von E. Sydow, Berlin, Albrecht- 
strasse 17. Zur Beleuchtung genugt ein kleiner (sechszelliger) 
transportabler Accumulator. 
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XV. 

Herr Franke: 

M. H.! Ich woUte Ihre Aufmerksamkeit ganz kurz richten 
einmal auf eine Modification, welche ich kurzlich im Centralblatt 
fur Augenheilkunde fur die Yerwendung von Transplantationen nach 
Thiersch zur Beseitigung des Symblepharon angegeben babe, so- 
dann aber Sie bitten, einige Pr&parate anzusehen, welche Ihnen die 
Verh^ltnisse der auf die Schleimbaut transplantirten Haut zeigen 
sollen. 

Was den ersten Punkt betrifft, so babe ich ganz zu Anfang 
dieses Jahres bei einem Patienten, der in Folge einer Kalkverbren- 
nung ein ausgedehntes Symblepharon des oberen und unteren Lidea 
besass und dem ich das Auge batte exenteriren mussen, eine Be- 
seitigung der Verwachsung vorgenommen, urn das Einsetzen einer 
Pro these zu ermOglichen. 

Ich fHhrte die Operation derart aus, dass ich, nach Trennung 
des Oberlides, welches bis an den freien Rand und fast in seiner 
ganzen Ausdehnung mit der leeren Scleralkapsel verwachsen war, 
einen Lappen in die gebildete taschenf5rmige Wunde einn&hte. 

Dieser wurde, in etwa Lidbreite and doppelt so hoch als der 
neue Bindehautsack werden sollte, in der ublichen Weise dem Ober- 
arm des Patienten entnommen. Auf dem Rasirmesser wurde sodann 
in der Mitte der Lappenh5he an den RSlndern je ein doppelt armirter 
Faden durchgefuhrt imd der Lappen an den F&den so aufgeh&ngt, 
dass die EpidermisfiSrChen einander zugekehrt waren. 

In dieser Lage wurde der Lappen dann in die Wunde eingen&ht, 
die Faden auf der Aussenseite des Lides geknotet. 

Der Erfolg war ein sehr guter, auch noch nach einem halben 
Jahre anhaltend. 

Ich babe in letzter Zeit, vor ca. 8 Wochen, noch einmal Ge- 
legenheit gehabt, die Operation zu wiederholen bei einem jungen 
Madchen, welches in Folge von Lupus ein ausgedehntes Symble- 
pharon des Oberlides hatte. Auch bier war das Resultat ein sehr 
befriedigendes* Naturlich muss man die beiden Fl&chen des ein- 
gen9,hten Lappens gut ausglatten, am besten mit einer gekn5pften 
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Sonde. Die ersten vier Tage verband ich beide Augen und liess 
diesen Verband vier Tage liegen. Dann wurde nur ein Auge ver- 
bunden, jedoch blieb auch der zweite Verband 4—5 Tage liegen. 

Ein Vorzug der Operation scbeint mir darin zu liegen, dass 
man mit einem Male ein ausgedehntes Symblepharon in Ordnung 
bringen kann, sowie dass nicht — wie es z. B. auch bei Samel- 
son's Operation vorkommen kann — spater Lanugoharchen die 
Patienten storen. 

Was das Tragen einer Prothese bei Fallen mit nicht vorhan- 
denem Bulbus betrifft, so babe ich nicht finden k5nnen, dass die 
Thiersch'schen Lappchen den Druck einer Prothese nicht aus- 
halten, wie es in einer im vorigen Jahre aus der Greifswalder Klinik 
erschienenen Dissertation von Neuss behauptet ist. Ich habe vor 
drei Jahren bei einem, meinem ersten ahnlichen,Fall durchThiersch- 
sche Lappchen einen kunstlichen Bindehautsack hergestellt, um das 
Tragen einer Prothese zu ermoglichen. Ich habe diesen Fall noch 
vor V4 Jahre gesehen und, trotzdem Patient sein kunstliches Auge 
fleissig trug, batten sich bislang noch keine st5renden Erscheinungen 
von Seiten der damals transplantirten Lappchen gezeigt. 

Ich darf daher den Herren das Verfahren empfehlen und sie 
bitten, es bei geeigneten Fallen zu versuchen. 

Nun ist ja natiirlich die Frage sehr inter essant, was wird spater 
aus der transplantirten Haut? Behalt sie ihren Charakter, wird 
sie Narbengewebe oder nimmt sie scbleimhautahnlichen Charakter an? 

Makroskopisch und klinisch ist das Bild so, dass zunachst 
eine ein- bis mehrfache Abstossung der oberen Hornschicht sich 
voUzieht bis nach mehreren Wochen, nach v5lliger Einheilung, das 
weisse Lappchen sich von der umgebenden Conjunctiva deutlich ab- 
hebt. Das Stuck nimmt aber nie, wie man es wohl in einzelnen 
casuistischen Mittheilungen verzeichnet findet, einen Schleimhaut- 
charakter an ; es sieht wohl feuchter und glatter aus, als Epidermis 
gewOhnlich, ist aber stets deutlich von seiner Cmgebung zu unter- 
scheiden. 

Ein glucklicher — oder eigentlich ein unglticklicher — Zufall 
lieferte mir vor einem Vierteljahr Material, um die etwa ein- 
getretenen Veranderungen auch mikroskopisch verfolgen zu k5nnen. 

21* 
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Die mikroskopiscbe Untersuchung ergab, um das gleich 
Torweg zu nehmen, dass das transplantirte Stuck sich im AUge- 
meinen von einer Haut, wie wir sie an GegendeD mit zarterer Be- 
deckuDg fiDden, etwa von Haut des HaDdruckens, nicht unterschied. 

Wie Sie wissen, kommt ja fftr die Thiersch'sche Transplan- 
tation nur die M a 1 p i g h i 'sche Schicht und die Epidermis zur Yer- 
wendung. 

Die moderne Dermatologie unterscbeidet bei den uns interessirenden 
Schicbten : 

1. Die Stachelschicht, 2. die E5merschicht, 3. basale Horn- 
schicht, 4. und 5. mittlere und obere Hornschicht. 

NuD sind diese Scbichten allentbalben genau so ausgebildet, 
wie bei der uormalen Haut. Nur in der mittleren Homschicbt 
machen sich flecki^eise YerSlnderungen bemerkbar, indem diese Scbicbt 
stellenweise aufgeblSLttert ist und Reste von Kernen entb&It. 

Nun liegt ja die Annahme nahe, dass diese Lockerung und 
Aufbl^tterung Folge der Einwirkung des Thr&nensecrets und der 
Feuchtigkeit des Bindehautsackes seien. 

Indessen ist diese Annabme aus zwei Oriinden nicht haltbar. 
Einmal zeigt sich, wie erw^hnt, dass diese YerSLnderungen sich nur 
an eiDzelnen Stellen finden, w^hrend an anderen Stellen v5llig normale 
Yerh9,ltnisse seitens der Hornschicht vorliegen. Zweitens aber spricht 
das Yorhandensein von Kernresten in der mittleren Hornschicht dafUr, 
dass es sich bier um einen Process handelt, den die Dermatologen 
als Parakeratose bezeichnen, d. h. dass sich aus einer nicht normalen 
Stachelschicht die betr. Hornschicht entwickelt hat. 

Da nun aber die augenblicklich vorhandene Stachelschicht ein 
ganz normales Aussehen aufweist, so bleibt nur die Annahme ubrig, 
dass fruher eine Zeit lang auch eine nicht normale Stachelschicht 
vorhanden gewesen ist, der die anormale Hornschicht ihre Entstehung 
verdankt. Den Grand dafur dtirften wohl die Transplantation und 
die damit eiuhergehenden zunachst verSlnderten Ern&hrungsbedingungen 
geboten haben. 

Mit dem Yorubergehen dieser St()rungen hat sich dann spelter 
wieder die Stachelschicht normal gebildet und hat eine normale 
Hornschicht gebildet, wie wir sie ja an einer Reihe von Stellen sehen, 
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wahrend eben an einzelnen Stellen die Veranderungen der Horn- 
schicht sich noch nicht v5llig zuruckgebildet haben. 

Ich babe die Prftparate einem unserer hervorragendsten Histo- 
pathologen auf diesem Gebiete, Herrn Dr. Unna, vorgelegt, der 
seine Ansicht in der gleichen Bicbtung ausserte. 

Als Endresultat wtirde sich also ergeben, um es am Schluss 
noch einmal hervorzuheben, dass Haut, in den Bindehautsack trans- 
plantirt, Haut bleibt. 

XVI. 

Herr Hans Adler (Wien): Ueber Wechsel- undVerwechs- 
lungs-Sehproben. 

Die Anzahl der Falle von Simulation, Aggravation imd Dissi- 
mulation ist in neuerer Zeit in Zunahme begi'iffen. Dementsprechend 
mehren sich auch die Methoden zur Entlarvung simulirter Schwach- 
sichtigkeit. 

Ich will hier ausdrucklich erwahnen, dass fur die allermeisten 
Sehscharfebestimmungen an gesunden und kranken Augen die be- 
kannten Sehprobentafeln, bei welchen die Buchstabenreihen zumeist 
nach absteigendem GrOssenverhaltnisse geordnet erscheinen — sehr 
zweckmassig und schnell orientirend sind. 

Simulanten und Aggravanten benutzen nach meiner 
Erfahrung diese — ^naturliche" — Anordnung unserer Sehproben- 
tafeln als bequemes Mittel zu falschen Angaben uber ihre S, indem 
sie durch einfaches Abzahlen der Zeilen die Grenze fixiren, uber 
die hinaus sie nicht lesen zu k5nnen behaupten wollen; ControU- 
proben, an denselben oder ahnlichen Sehprobentaieln angestellt, er- 
geben dann wieder dasselbe Resultat. 

Dissimulanten memoriren zum Zwecke der Tauschung 
einzelne Buchstabenreihen bekannter Sehproben. (Aspiranten fur 
Eisenbahndienst oder Cadetten-Institute etc.) Auch unbeabsichtigte 
Tauschung kommt vor. 

Fur diese Falle sind die „Wechsel- und Verwechslungs- 
Sehproben" empfehlenswerth ; es sind dies keine ueuen Sehproben, 
sondem 2 neue ^Verwendungsarten* der alten im Buchhandel 
erschieuenen Sehproben, an deren Wesen nichts geandert wird. 
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I. Wechsel-Sehprobe : 

Einzelne Zeilen irgend einer Sehprobentafel 
herausgeschnitten und auf Kartons geklebt. Diese 
EartoDs werden nach D = ubersichtlich geordnet and 
beiBenutzung in einem aufderWand zu betestigenden 
«Sehprobenrahmen* einzeln in beliebiger Ordnung und 
schnellem Wechsel dem zu Untersuchenden vorgezeigt. 

II. Terwechslangs-Sehproben. 

Einzelne Zeilen bekannter Sehprobentafeln, die 
dieselben Buchstaben in gleicher Keihenfolge und 
Schriftgattung, jedoch in verschiedenen 6r5ssen ent- 
halten. 

Letztere (die Verwechslungs-Sehproben) werden wie andere Seh- 
proben zur ^Wecbselprobe" benutzt. Verwechslungsreihen kOnnen 
von Laien in 5 — 6 m Distanz nicht richtig taxirt werden. 

Zu Wechsel- und Verwechslungs-Sehproben kOnnen alle Seh- 
probentafeln verwendet werden, die nach Snellen's Princip (Ge- 
sichtswinkel von 5 Minuten) construirt sind und wo der Abstand 
nach Metern ausgedruckt wird. Es darf nicht etwa nur ein einzelner 
Buchstabe verwendet werden, da dies practisch unzureichend w&re, 
sondern es miissen ganze Zeilen sein und dann s&mmtliche ihrer 
Erkennbarkeit nach nicht gleichwerthige Buchstaben einer Zeile ge- 
lesen werden. 

So sind „vergleichbare* Resultate zu erzielen. 

Um obgenannten Tauschungen bei den auf subjectiven Angaben 
des Untersuchten beruhenden Prufungen der S. vorzubeugen ist es 
wtinschenswerth, das Sehprobenmaterial recht mannigfach und leicht 
beweglich zu machen. 

(Wechsel-Sehproben lassen sich auch transparent herstellen 
in ein en mit 2 Glaswanden versehenen .Sehprobenrahmen* ein- 
schieben und nach H. Cohn's Angabe zur Spiegelprobe ver- 
wenden.) 
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Torthelle der ^^Wechsel- and Yerwechslungs-Sehproben", 

Schneller Wechsel des 
sehr reichlich zu gestaltenden 

nach individueller Wahl des Augenarztes verschieden- 
a r t i g e n Sehprobenmaterials. 

Einfacher Mechanismus (ohDe elektrische oder Zug-Yor- 
richtung.) 

Absichtliches Memoriren zwecklos; dagegen bedient 
sich der Arzt des UniBtandes 

leichten Merkens knrzer Zeilen zur Yerscharfung der 
Sehprobe. 

Die ^Wechselprobe" (einzelne Buchstabenreihen aufbreitem 

weissen Karton) ist im schwarzen 
Bahmen leicht erkennbar, 
, , gleichm^ssig beleuchtbar, 

^ , braucht nicht Hinweis (auf die 

Zeile), 
n auf Karton befestigt, wenig zer- 

reissbar, 
„ „ nicht leicht schmutzend. 

Die Herstellung der .Wechselproben" leicht durch jeden 
Buchbinder efiFectuirbar und billig. 

Yerwendung der Wechsel- and Yerwechslungs-Sehproben. 

In alien Fallen, wo Simulation, Aggravation und Dissimulation 
anzunehmen, also fur Militar-, Eisenbahn-, Assekuranz- 
und Kassen-Aerzte, besonders bei Unfallversiche- 
rungs- und InvaliditHts-Untersuchungen, dann auch 
fur Untersuchungen von Kindern, wenig intelligenten, ungebildeten 
und nervOsen Personen, endlich als Kontrollprobe. 

Die Wechsel- und Yerwechslungsprobe wird in 6— 6 m Ent- 
femung bei entsprechender Tages- oder kunstlicher Beleuchtung 
angestellt. 

Ich verwende zu alien Sehproben, also auch zu den Wechsel- 
und Yerwechslungs-Sehproben sowohl im Spitale, als in meiner 
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Privatordination principiell kunstliche Beleuchtung und zwar Auer- 
sche Brenner mit Reflector. Auer'sche Gasgluhlichtbrenner von 
stets gleicher Brennstdrke (25 Eerzen) wurden bisher auf meinen 
Wunsch von der Wiener Fabrik geliefert; solche Brenner sind von 
nun ab unter dem Namen ,Sparbrenner' allerorts im Handel. 

Anmerkung. Verwechslungs-Sehproben — nach Snellen's 
Sehprobentafeln — hergestellt sanimt Sehprobenrahmen lasse ich demnachst im 
Bucbhandel erscbeinen. Dieselben sind in den Grdssen der einzelnen Zeilen so 
reicbhaltig, dass sie nicht nur zur Entlarvnng (wie oben ansgeffihrt), sondem 
anch zu feinen Sebproben an Kranken yerwendbar sind. 



XVII. 

Herr Schmidt-Rimpler: Zur Semidecussations fr age. 
Demonstration von Pr&paraten des Dr. Cramer. 

Bereits 1875 hat Woinow auf der Heidelberger Ophthal- 
mologen-Yersammlung ein Pr&parat des Chiasmas und der Optici 
eines Menschen vorgelegt, an welchem ein Uebergang der einseitigen 
Opticus - Atrophie auf beide Tractus makroskopisch sichtbar war. 
D n d e r s erkl9,rte in der anschliessenden Discussion, dass er gleich- 
falls im Besitze eines solcben sei und sprach sich fur die Semi- 
decussation aus. 1877 konnte ich^) zwei derartige Priparate demon- 
striren, bei denen in Polge von Phtbisis des linken Auges der links- 
seitige Opticus atrophisch war; sowohl auf Grunddermakroskopischen 
Messungen als auch der mikroskopischen Untersuchungen babe ich 

• 

eine Fortsetzung der Atrophie uber das Chiasma hinaus auf beide 
Tractus verfolgt. AUerdings ist die Atrophie in dem entgegen- 
gesetzten Tractus starker. Ich babe das daroals, wie ich meine 
zuerst, ausdrucklich betont und hervorgehoben, ,dass die ge- 
kreuzte Faserlage in der Regel stilrker ist als die 
nicht gekreuzte. Wenn wir also von Semidecus- 
sation sprechen, so ist das cum grano salis zu 
nehmen.* Ferner babe ich auch eine Uebereinstimmung dieser 



1) Bericht tiber die X. Versammlung der Ophthalmologischen Gesellscbaft, 
Seite 48. 
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Thatsache mit physiologischen und pathologischen Befunden zu geben 
gesucht. Aehnliche Befunde sind dann von zahlreichen Autoren, 
die ich an dieser Stelle nicht zu nennen brauche, ferDerhin mit- 
getheilt worden. Hervorheben m5cbte ich jedoch noch den von mir 
mitgetheilten FalP), bei welchem uragekehrt eine Verletzung der 
Hirnrinde eine Hemianopsie herbeifdhrte und die entsprechende 
Atrophia der Nervenfasern auch an dem gleichseitigen Opticus 
nachgewiesen werden konnte. 

Die erwdhnten Untersuchungen schienen in Verbindung mit den 
klinischen Thatsachen es endlich dahin gebracht zu haben, dass 
ausser unserem verehrten CoUegen v. Michel kaum ein Gegner 
der Semidecussation sich unter den Ophthalmologen fand. 

Von Neuem wurden aber in letzter Zeit Zweifel angeregt 
durch E5lliker, der sowohl auf dem diesjShrigen Anatomen- 
Congress, als auch in der neuesten Auflage seines Handbuches') sich 
fur die totale Kreuzung ausspracb. Seine Anschauung grundet sich 
einerseits auf die Untersuchung zweier Schnitt-Serien des normalen 
menschlichen Chiasmas und der PrSLparate v. M i c h e Ts , andererseits 
auf den Bau des Chiasmas in der ubrigen Tbierwelt. Letzterem kann 
man meines Erachtens aber deshalb keine Beweiskraft zuschreiben, weil 
beiThieren nicht nur die totale Kreuzung der Optici im Chiasma, sondern 
auch ein einfaches Aneinanderlegen der Sehnerven nachgewiesen ist. 
Unter diesen Umstanden lasst sich kein zwingender Analogieschluss 
fur die Beschaffenheit des Chiasmas beim Menschen Ziehen, und es 
spricht nichts gegen die Annahme, dass bei dem hCchstorganisirten 
Thierwesen eine Halbkreuzung stattfindet, zumal wir das gekreuzte 
Bundel als das st3.rkere ansehen mussen. 

Bezuglich der Untersuchung normaler Chiatoen aber sind sehr 
viele Autoren, unter ihnen auch Anatomen (z. B. mein College 
Merkel) der Ansicht, dass man an ihnen nichts Sicheres fiber den 
Verlauf der einzelnen Fasern aussagen kann. Was ich fruher nach 
der Bichtung hin gesehen, lasst mich diese Ansicht durchaus theilen. 



^) Corticale Hemianopsie mit secund&rer Opticns-Degeneration. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. IX, S. 296. 

») Handbuch der Gewebelehre. 6. Aufl., II. Bd., 2. Haifte, S. 567, 1896. 
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Wenn fernerhin in einzelnen Praparaten von einseitiger Opticus- 
Atropbie sicb nur in dem entgegengesetzten Tractus atrophiscbe 
Bundel finden, so last sicb das so erklSlren, dass die Atropbie eben 
niobt ausgedebnt oder fortgescbritten genug gewesen ist, urn aucb 
in dem schw^cberen gleicbseitigen BQndel zur Geltung zu kommen. 
Yon entscbieden grdsserer Bedeutung sind eben die positiven Besul- 
tate der Atropbie in beiden Tractus bei einseitiger Opticus^Atropbie. 

Unter diesen Yerbftltnissen kann icb es nicbt f&r gerecbtfertigt 
balten, wenn man immer daraiif binweist, dass wir unsere fur Halb- 
kreuzung scblagcnd sprecbenden kliniscben Erfabrungen aufgeben 
oder ^nders deuten mClssten, weil eben die Anatomen dieselben nicbt 
bestatigen k5nnen. Wie es scbeint, bat nicbt die normale Anatomie, 
sondem die gleicbberecbtigte patbologiscbe Anatomie in dieser Frage 
das entscbeidende Wort zu sprecben. 

Icb bin heute wieder in der Lage, Ibnen Pr&parate vorlegen 
zu kOnnen, welcbe die Semidecussation zweifellos erweisen. Die- 
selben sind mir von Herm Dr. A. Cramer, Privat-Docent der 
Psycbiatrie in Gottingen, zur Demonstration Ubergeben worden und 
zeigen aufs deutlicbste die Fortsetzuug der einseitigen Opticus- 
Atropbie durcb das Cbiasma in beide Tractus (Farbung nach 
Weigert-Pal und mit Nigrosin). Aber, was besonders interessant 
und wicbtig ist, selbst bis in die Hirn-Binde sind doppelseitige 
atropbiscbe Veranderungen verfolgt worden. Herr Cramer scbreibt 
mir uber seine Untersucbungen : , Die Praparate stammen von einem 
62 jabrigen cbroniscb geisteskranken Mann, der 13 Jabre vor seinem 
Tode eine totale Pbtbisis des recbten Auges im Anscbluss an ein 
perforirendes Hornbautgescbwur acquirirte. Das linke Auge blieb 
gesund. Dem entspracb aucb der anatomiscbe Befiind. Im linken 
N. opticus dicbt binter dem Bulbus sind sammtlicbe Fasern auf 
dem Querscbnitt erbalten, nirgends ein degenerirtes Bundel. Im 
recbten N. opticus Untergang sammtlicber Fasern auf dem Quer- 
scbnitt an derselben Stelle. Die Folgen dieser einseitigen Opticus- 
Atropbie sind: 1. Ein degenerirtes Bundel in beiden Tract, optici. 
2. Beduction des Corp. genicnlatum externum auf ^/g mit starker 
Scbrumpfung zablreicber Zellen. 3. Vorderer Vierbugel beiderseits 
faserarm und zellarm; auf der gekreuzten Seite ist die Affection 
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starker. Auch ist bier die Affection des Yierhugelpaares schon 
makroskopisch zu sehen. 4. Das laterale Mark des PulviDar ist 
rechts schwacher entwickelt. Ebenda im medialen Theil des Pulvinar 
EeductioD der Zellen und des feinen intracellulS^ren Faserwerks. 
Links konnte ich keine Veranderung feststellen. 5. Affection der 
Fissura calcarina beiderseits; betroffen ist die Scbicht der Rinde 
unter dem Genari'schen Streifen. Kein Faserschwund, aber Ver- 
ringerung der Zellen der Zahl nach in der Scbicht dicht unter dem 
Genari'schen Streifen und in der tiefsten Scbicht der Rinde.* 



xvm. 

Herr D. Darier (Paris): Das Suprarenalextract in der 
Augenbeilkunde. 

Erlauben Sie mir einige Worte uber ein neues und interessantes 
Mittel. Sie haben wohl die Falle gelesen von Bates in New-York 
und letztens von Dor aus Lyon, die gefunden haben, dass das Extract 
von. den Glandulae suprarenales einen sehr wirksamen con- 
stringirenden Einfluss auf die Gefasse der Conjunctiva hat. 

Das babe ich auch beobacbtet und glaube, dass ein jeder davon 
profitiren soil, sowie unsere Kranken. 

Sie wissen alle, dass in manchen Fallen Cocain keine anaesthe- 
sirende Wirkung hat wegen der starken Hyperamie der Bulbus. In 
drei Fallen der Art, wo ich eine Iridectomie zu machen hatte, bin 
ich dem Rath von Dor gefolgt, das Suprarenalextract, das er mir 
zugeschickt hatte, mit Cocain zusammen in Anwendung zu bringen. 
So habe ich erstens eine sehr starke Hyperamie beseitigt und die zu 
furchtende Blutung vermieden; zweitens habe ich eine geniigende 
Anaesthesie bekommen, um die Operationen regelrecbt zu voUenden. 

In Fallen von starker Vascularisation der Cornea und des Bulbus 
habe ich einige Minuten nach der Eintr5pflung von einem Trdpfchen 
von dem Extract eine merkwurdige Blasse des ganzen Auges be- 
obacbtet. Nach mehreren Tropfen konnte ich aber gar keinen Ein- 
fluss auf die Retinalcirculation constatiren. 
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Meine Erfabrung auf diesem Gebiete ist aber noch zu frisch, 
um Scblusse zu Ziehen. Ich glaube aber, dass wir alle solcb ein 
wirksames Mittel weiter stiidiren sollen, um alle seine therapetitischen 
physiologischen und sonstigen Wirkungen kennen zu lernen. 

Was die Preparation des Extracts anbelangt, so beschreibt 
Bates sie folgendermaassen : Man l&sst gepulverte, getrocknete 
Hammelsuprarenal-Kapseln in kaltem Wasser einige Minuten liegen 
— dann filtrirt man und l&sst bei 38^ verdunsten. Das Besiduum 
wurde wieder in Wasser gel5st und so gebraucht. 

Um das Pr&parat schnell und sicher zu bekommen, babe ich 
es von D r 's Praparateur bestellt. — J a q u e t , pharmacien h Lyon, 
liefert 10 Glasblaschen von Vj ccm fur 2 Mark. 



XIX. 

Hen* Dor (Lyon): 

M. H. ! Um dem Wunsche mehrerer CoUegen nachzukommen, 
bringe ich Ihnen einige Erganzungen zu dem, was ich in der letzten 
Sitzung uber die Behandlung der Netzhautabl5sung gesagt habe. 
Ich habe mich nicht zu einem Yoi-trage uber diesen Gegenstand 
gemeldet, weil ich daruber im letzten Juni in Paris gesprochen 
habe und wir, nach unseren Statuten, ein schon behandeltes Thema 
nicht vorbringen soUen. Die naheren Details daruber finden sich 
in dem nachstens erscheinenden Bande , Bulletins de la Soc. fran9aise 
d'Ophtalmologie" fur 1896. Ich benutze aber um so lieber diese 
Gelegenheit, um Ihnen die Zeichnungen der Gesichtsfelder vorzulegen, 
da sie nicht alle gedruckt werden kOnnen und weil die Reproduction 
nicht mit Farben geschehen soil und die verschieden punktirten 
Liuien immer schwerer aufzufassen sind als die Zeichnungen mit 
Farben. 

Die Behandlung besteht im wesentlichen in absoluter flacher Bett- 
ruhe ohne Kopf kissen, w5chentlicher Anlegung des Heurteloup auf beiden 
Schlafen und darauffolgendem Verband beider Augen fur 36 Stunden. 
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In der ubrigen Zeit sind die Aiigen nicbt verbunden. Zwischen den An- 
legungen des Heurteloup wird in den ersten Wocben zweimal, spater 
einmal wocbentlich die gltibend gemachte Guersant'scbe Nadel drei 
bis viermal in der Gegend der Abldsung auf die Sclera stark aufge- 
drtickt ; die Sclera wird nicbt perforirt ; die Operation ist mit Cocain 
nicbt scbmerzbaft und der kleine Schorf heilt von selbst obne Be- 
handlung. Icb ziebe die Ouersant'scbe Nadel der Galvanokaustik 
Oder dem Paquelin vor, weil sie in der Sclera auslOscbt und nicbt 
so leicbt perforirt. Ab und zu wird noch ungef&hr einmal wOcbent- 
lich eine subconjunctivale oder wenn die Abldsung im binteren Tbeile 
des Bulbus existirt, eine intratenonscbe Einspritzung, von unge&br 
VsPravaz'scher Spritze, einer sterilisirten KochsalzlOsung von 20 
bis 30^ If, gemacbt (icb babe bis zu 33 ^/o angewendet). Letztere ist 
sebr scbmerzbaft und zwar fur 6 — 7 Stunden, es wird daher viel- 
leicbt notbig sein, den Patienten zu morpbinisiren. 

Mit dieser Metbode babe icb von 15 NetzbautablOsungen 9 
dauernd gebeilt. An den Gesicbtsfeldem k5nnen Sie die Fortschritte 
von Woche zu Wocbe constatiren. Eine Tbatsacbe ist besonders 
interessant, n9,mlicb, dass, in den meisten FUlen, nacb der Heilung 
das Gesicbtsfeld fur weiss bei gew5bnlicber Beleucbtung ganz normal 
wird, dass aber in einem Tbeile der fruher dunklen Gesicbtsfeld- 
partie bei berabgesetzter Beleucbtung das weisse als grau erscheint. 
Es bestebt also bier relatives hemeralopiscbes Scotom, und in 
diesem Falle kebrt aucb die Perception der Farben nicbt wieder. 
Es mussen daber bei der Netzbautabl5sung die Zap fen weit 
mehr gelitten haben als die Stabchen. 
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XX. 

Herr Bahr (Mannheim): Vorstellung eines Falles von 
eigenartiger Muskelanomalie eines Auges. 

Der Patient, ein 14jahriger gesunder Knabe wurde vor kurzem 
in meine Sprechstunde geschickt mit der Anfforderung, ihn vDm 
Schielen zu befreien. Nach Angabe der Mutter hat das Schielen 
mit dem Zahnen begonnen. Eine ftltere Schwester bat bereits eine 
Schieloperation durchgemacht. Die Mutter selbst weist eine hyper- 
mature Cataract des rechten Auges aus unbekannter Ursache, an- 
geblich seit dem 26. Lebensjahre bestehend, aut ; zugleich steht das 
Auge in dynamischer Convergenzstellung. Ihr linkes Auge ist in 
alien Theilen normal. Ueber die Graviditatsperiode, sowie den 6e- 
burtsact bei Geburt des Patienten weiss sie nichts besonderes an- 
zugeben ; eine Zangeugeburt lag jedenfalls nicbt vor. 

Auf den ersten Blick scheint ein einfacher Strabismus convergens 
des wenig kleineren linken Auges vorzuliegen. Bei naherer Unter- 
suchung zeigen sich indessen ganz eigenartige Yerh&ltnisse : Zun^chst 
lUUt auf, dass Pat. die fQr Lahmung des Beet, extern, sin. patbo- 
gnomonische Kopfhaltung zeigt. Fordert man denselben nun auf, 
das linke Auge zu abduciren, so gelingt es ihm mubsam, die Cornea 
bis in die Mitte der Lidspalte zu bringen, wo sie wahrend der Dauer 
der intendirten Abduction in leicht oscillatorischer Bewegung ver- 
harrt. DarHber hinaus ist eine Abductionsbewegung nicht m5glich. 
Lasst man dagegen adduciren, so macht der Bulbus noch eine kleine 
Bewegung nach innen, zugleich ab^ tritt er 4—5 mm weit in die 
Orbita zurtick und die bei Normalstellung des rechten Auges 7 mm 
breite linke Lidspalte schliesst sich bis auf einen 3 mm breiten 
Schlitz zusammen, dieserart einen Mikrophthalmus vortauschend. 

Die Bewegungen nach unten und nach oben k5nnen in gew5hn- 
licher Weise ausgefuhrt werden, beim Blick nach innen oben und 
innen unten tritt ebenfalls eine zwar geringere Retraction des Bulbus 
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rait entsprechender Lidspaltenverengerung ein. Die Sehsch^rfe ist 
beiderseits fast == 1 . Refraction beiderseits -|- 2,0 D O cyl. convex 
2,0 D, Axe horizontal. 

Doppelbilder sind auf keinerlei Weise hervorzurufen und sind 
dem Pat. augeblich aucb niemals zum Bewusstsein gekommen. Es 
besteht auch in dem rechten Bliekfeld kein Binocul&rsehen. Das 
in alien Bewegungen normale rechte Auge zeigt bei starker Ab- 
duction leichten Nystagmus. Grdsste Hohe der Lidspalte in der 
Normalstellung rechts 9 mm, links 7 mm, bei intendirter Abduction 
links 8 mm. Lange beiderseits 23 mm. Schielwinkel ca. 14®. Form 
der Orbita zeigt ausserlich keine Veranderungen, ebensowenig wio 
beide Gesichtshalften Ungleichheiten aufweisen. 

Soviel ich bei der Kurze der Zeit mich in der Litteratur orien- 
tiren konnte, fand ich eine ahnliche Muskelanomalie nicht beschrieben. 
Teh erklare mir den Fall so, dass entweder der Rectus externus von 
Geburt an uberhaupt fehlt, oder aber schwach entwickelt ist und soweit 
hinter dem Aequator am Bulbus inserirt, dass weder eine Dreh-, 
noch eine Retractionsbewegung zur Wirkung kommen kann und dass 
der Internus gleichfalls hinter dem Aequator inserirt, doch so, dass 
er far eine Drehwirkung kaum, dagegen hauptsachlich far eine 
retrahirende Bewegung in Betracht komrat. 

Professor Haab (Zurich) theilt mit, dass von seinem frtiheren 
Assistenten, Herm Dr. Turk, ein ahnlicher Fall beobachtet und 
bearbeitet, demnachst ver6ffentlicht werde. 

Erganzend m5chte ich nach jetzt 2 Monaten hinzufugen, dass 
mir die genaue Beschreibung der vou flerm Dr. S. Turk in No. 13 
der deutschen medicin. Wochenschrift 1896 verOffentlichten Falle 
von .Retractionsbewegungen der Augen", welche dem von mir vor- 
gestellten Falle fast aufs Haar gleichen, inzwischen zugegangen ist, 
sowie. dass ich vor Eurzem die anatomische Untersuchung meines 
Falles vornehmen konnte, da sich der Knabe auch auf die Gefahr 
hin, dass die Stellung seines Auges nicht verbessert wurde, zur 
Operation bereit erklarte. Es fand sich hierbei meine Vermuthung 
in der Hauptsache bestatigt: Von einem Rectus externus war auch 
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nicht die leiseste Andeutung vorhanden; der Internus dagegen inse- 
rirte in seiner Hauptmasse 12 mm vom Hornhautrand entfernt, in 
einem zweiten stark entwickelten BQndel nocb ein erheblicbes weiter 
zuruck. Diesem letzteren scheint hauptsS.chlich die retrahirende 
Wirkung zugefallen zu sein. Eine Durchschneidung des Muskels 
hat in der Folge, obwobl die Retractionsbewegung zun&chst ganz 
aufbOrte, doch einen nennenswertben Erfolg nicht gebabt. 



Gesehafts-Sitzung 

Freltag^ den 7. Angrost, 12 Uhr. 



In der kurzen Oeschd.ftssitzuDg wurden folgende Mittheilungen 
gemacht : 

Zum 70. Geburtstage Prof. F5rster's am 15. November 1895 
schickte der Ausschuss ein Oluckwunschschreiben. 

Am 20. December 1895 feierte unser allverebrter Senior, 
y. Zehender, sein 50j&hriges Doctorjubil&um. Im Namen der 
Oesellschaft uberreicbie der Ausschuss ein Gllickwunscbscbreiben. 

Bei dem Berliner Chirurgen-Gongress, zu dessen 25j&hriger 
Jubelfeier unsere Oesellschaft eine Einladung erhalten, wurde dieselbe 
durch Geh. Rath Schweigger vertreten. 

Im Yerlaufe des vergangenen Jahres verier unsere Gesellschaft 
nur ein Mitglied durch den Tod: Prof. Bud. Schirmer in Greifs- 
wald, eines unserer ^Itesten Mitglieder, dem wir dankbare treue 
Erinnerung bewahren, starb am 27. Januar d. J. 

Dr. S. L. Frank in Baltimore und Dr. Kudloff in Wiesbaden 
zeigten ihren Austritt aus der Gesellschaft an. 



Neu aufgenommen wurden in diesem Jahre: 

1. Dr. A. Dufour in Lausanne 1 me du Midi. 

2. Dr. Gelpke in Karlsruhe. 

3. Prof. Koster in Ley den. 

4. Dr. Kempner iu Wiesbaden. 

5. Dr. Kyrieleis in Detmold. 

Bericht der ophthalm. Gesellnchaft IXV. 22 
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6. Dr. Lesshaft in GOrlitz. 

7. Dr. Michaels en in GOrlitz. 

8. Dr. Niesnamoff, Docent in Moskau. 

9. Dr. No ring in LUbeck. 

10. Dr. Scheer in Oldenburg. 

11. Dr. Scbnaudigel in Heidelberg. 

12. Dr. T h e d r v. Schroder in St. Petersburg, Moskowaja 38. 

13. Dr. Schultze in Frankfurt a. d. 0. 

14. Prof. Dr. Straub in Amsterdam. 

15. Dr. Siegrist in Basel, Elisabethenstr. 11. 

^6. Dr. Tod ten in Halle, vom 1. Januar 1897 in Hamburg. 

17. Dr. Hugo Wolff in Berlin NW., Werfstr. 1. 

18. Dr. Walther in Hof. 

19. Dr. Weinkauff in Kaiserslautern. 



Dem Ausschuss wurde die Erm&chtigung ertheilt, die Zeit der 
n&chstj2Lhrigen Zusammenkunft zu bestimmen. 



— 339 — 



Die geehrten Herren Mitglieder der Ophthalmologischen Gesellscliaft 
werden hSflichst ersncht, etwaige Wohnungsver&ndeningen, oder in dem}Mit- 
glieder-Verzeichniss anderweitig etwa onrichtig oder nnvollst&ndig Angegebenes 
dem Unterzeichneten g^tigst anzeigen za wollen. 

Dr. W. Hess, 

Mainz, Walpodenstrasse 5. 



Mitglieder der Ophthalmologischen Gesellschaft. 



Name. 



♦Dr. Adler, Hans. 

Dr. Adelheim, Const. 
*Dr. Alexander. 
♦Dr. Arntz, Hermann. 

Dr. Auerbach. 
*Dr. Axenfeld. 
♦Dr. Bach, L. Docent. 

Dr. Bd.nziger. 

Dr. Bauerlein. 
♦Dr. Bahr. 

Dr. Barde, H. 

Prof. Bardenheuer. 

Dr. Bark, C. 

Dr. Barkan, A. 

Dr. Becker, H. 

Dr. Bendell. 

Dr. Benson, Arthur. 

Prof. Bergraeister, 0. 

Prof. Berlin, R. 

Dr. Berlin, Ehrenfried. 

Dr. Bernheimer, St. 

Dr. Bery, G. A. 

Dr. Betke. 

Dr. Blessig, Ernst. 



W h n r t. 



Genauere Adresse. 



Wien IV. 

Moskau. 

Aachen. 

Bielefeld. 

Altona. 

Breslau. 

Wurzburg. 

St. Gallon. 

Wlirzburg. 

Mannheim. 

Genf. 

Koln. 

St. Louis, M. 

San Francisco. 

Dresden. 

Albany, New-York. 

Dublin. 

Wien. 

Rostock. 

Palermo. 

Wien IX. 

Edinburgh. 

Bremen. 

St Petersburg. 



2. Favoritenstrasse. 
12. kleine Dmitronko. 

2. Steinstrasse. 

Teichstr. 13 ni. 



11. Julinspromenade. 

16. Rue de la Corraterie. 
20. Berlich. 

14- Qrant Avenue. 
38. Pragerstrasse. 
138. State Street. 
42. Fitzwilliam Sq. 

2. Schottenring. 

28. Doberanerstrasse. 

12. Via Patnana. 

3. Gunthergasse. 

31. Drumsheugh-Gardens. 

81. Contrescarpe. 

38. Augenheilanstalt 
Mochowaja. 

22* 
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Name. 



Wohnort 



Genaaere Adresse. 



Dr. Boe, F. 

Dr. Boeckmann, Ed. 

Dr. Boerma. 

Dr. Borthen, Lyder. 

Prof. Borysiekiewicz. 

Dr. Boucheron. 

Dr. Brailey, W. A. 

Dr. Brandenburg. 

Dr. Braun. 

Dr. Braunschweig. 
♦Dr. Brettauer. 

Dr. Brinkmann. 
♦Dr. Bruckner, A. 

Dr. Brunhuber, A. 

Dr. Bull, George J. 

Dr. Bull, 0. B. 

Prof. Bunge, P. 

Dr. Capauner, F. 

Dr. Carl, A. 

Prof. Cohn, H. 

Dr. Colsman. 
Dr. Crainiceau, G. 
Cross, J. R. 
Prof. Czermak, W. 
Prof. Cierny, Vincenz. 
♦Dr. Darier, A. 
Dr. Denissenko. Gabr. 

♦Dr, Denig. 
Dr, Derby, Basket 
Dr. Derby, Kichard. 
Prof. Deutsohmann. 



Paris. 

St. Paul, Minnesota. 

Hagen i. W. 

Trondhjem, Norw. 

Graz. 

Paris. 

London W. 

Trier. 

Moskau. 

Halle a. d. S. 

Triest. 

Pforzheim. 

Darmstadt. 

Regensburg. 

Paris. 

Christiania. 

Halle a. d. S. 

Muhlhausen i. E. 

Frankfurt a. M. 

Breslau« 

Unter-Barmen. 

Bukarest 

Bristol. 

Prag. 

Heidelberg. 

Paris. 

St Petersburg. 

Xew-Tork. 
Boston, Mass. 
Xew-York, U. S. 
Hanibufij. 



75. Bae de Bennes. 
227. E. Seventh Str. 
38. Bahnhofslrasse. 

7. Glacisstrassc. 
14. Bae Haley;. 
11. Old Burlington Street. 

Moskaaer AugenhospitaL 
Twerskajastr. 

58. Grosse Steinatrasse. 

10. Via delle acqae. 

29. Promenadestraase. 
115. Spiegelgaaae. 
4. Bne de la Paix. 
10. Storthingsgade. 



' 18. Kaiserstrasse. 

' 25. Schweidnitier Stadt- 
, graben. 

' 90. AUeestrasse. 



1. Sophienstrasse. 
5. Bne St Benoit. 

24. W. 2. Wladimirsfc^ia- 

strasse. 

26. West 44* Strwt. 
182. Maribotoogli Street 
9. West S5* Str. 
Esplanade, 
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Name. 



Wohnort 



Genauere Adresse. 



Dr. Diederichs, K. 
♦Prof. Dimmer. 

Prof. Dobrowolsty. 

Dr. Dohnberg, H. 

Prof. Doijer, D. 
♦Prof. Dor. 

Dr. Driver. 

*Prof. Dufour, A. M. 

Dr. DQrr. 

Dr. Effen, van. 
♦Dr. EUinger. 
♦Dr. Elschnig, Anton. 

Dr. Emmert, E. 

Dr. Engelhardt. 

Dr. Esberg. 

l*rof. Eversbuscb, 0. 

Dr. Ferge, E. 

Dr. Fergus, Freeland. 

Dr. Fick, A. Eugen. 
♦Dr. Fischer, Ernst. 

Dr. Ataliba, Florence. 

Dr. Forster, von. 

Prof. F5rster, R. 

Dr. Frank, S. 

Dr. Fraenkel. 
♦Dr. Franke, E. 

Prof. Fr5hlich. 
♦Prof. Fuchs, E. 

Prof. Fulton, John. 

Dr. Gamser. 
♦Dr. Gelpke. 



EOln a. Rh. 

Innsbruck. 

St. Petersburg. 

St. Petersburg WO. 

Leiden. 

Lyon. 

Reiboldsgrun bei 
Auerbach. 

Lausanne. 

Hannover. 

Utrecht. 

Karlsruhe. 

Wien IX. 

Bern. 

Dresden. 

Hannover. 

Erlangen* 

Braunschweig. 

Glasgow. 

Zurich. 

Dortmund. 

S. Paolo, Brasilien. 

Nflrnberg. 

Breslau. 

Baltimore. 

Chemnitz. 

Hamburg. 

Berlin S. (Klinik). 

Wien. 

St. Paul, Minesota. 

Chur. 

Karlsruhe. 



66. HohenzoUenring. 
18. Anichstrasse. 
15. LiteJDajastrasse. 
21. Newaquai. 
Breedstraat. 
109 St. Clair. 



1. Rne da Midi. 
5. Hdltjstrasse. 
D. 30. Stadthnisbrug. 
197. Kaiserstrasse. 
26. W&hringerstrasse. 

8. Schwanengasse. 
4. Strnvestrasse. 
28. SchiUersrasse. 
10. GlUckstrafise. 
Wilhelroithor-Promenade. 
3. Elmsbank Crescent. 
82. Bahnhofstrasse. 

3. Bosenthalstrasse. 

Bua bregadeiro Tobias 55 a 

(Adresse: Liebisch in 
Leipzig.) 

35. Aegidienplatz. 

17. Oblauer Stadtgraben. 

I 

, 51. Lexington Street. 
7. Albertstrasse. 

I 

I 47. Colonaden. 

112. Eurfttrstendamm. 

I 

9. Oppolzergasse. 
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Name. 



W h D r t. 



1 



Genanere Adresse. 



Dr.GenderenStort , van. 

Dr. GerloflF. 

Dr. Genner. 

Dr. Gessner, C. 
♦Prof. Goldzieher. 

Prof. Graefe, Alfred. 
♦Dr. GreeflF, Richard. 
 Dr. Groenow, Arthur. 

Dr. Gruening. 

Prof. Gunning. 

Dr. Gurwitsch, M. 
♦Prof. Haab, 0. 

Dr. Haas, J. H. de. 

Dr. Haase. 

Dr. Haensell. 

Prof. Ualban. 
♦Dr. Hallermann. 

Prof. Haltenhoff. 

Prof. Hansen-Grut, E. 

Dr. Harder, Emil. 

Dr. Hedd&us. 

Prof. Helfreich, F. 

Dr. Herrnheiser, J. 

Dr. Hersing. 

Dr. Herz, Ludwig. 

Dr. Herzum, G. 
♦Prof. Hess, C. 
♦Dr. Hess, W. 

Dr. Hessberg, L. 

Dr. Heuse 

Dr. Heymann. 
♦Prof. Hippel, A. von. 
♦Dr. Hippel jr., E. v. 



Haarlem. 
G5ttingen. 
Kreuznach. 
Bamberg. 
Budapest. 
Halle a. d. S. 
Berlin, W. 
Breslau. 
New-York. 
Amsterdam. 
Rostow am Don. 
Zurich. 
Rotterdam. 
Hamburg. 
Paris. 
Krakau. 
Dortmund. 
Genf. 

Kopenhagen. 
Stettin. 

Essen a. d. Ruhr. 
Wtlrzburg. 
Prag. 

Mulhausen i. E. 
Wien 1. 
Tetschen. 
Marburg. 
Mainz. 
Essen. 
Elberfeld. 
Dresden N. 
Halle a. d. S. 
, Heidelberg. 



147. Wilhelminastrasse. 
25. Hainholzweg. 
5. Lnisenstrasse. 

2. GOttergasse. 
20. Lindenstrasae. 
4. Potsdamerstrasse. 
1. Carlstrasse. 
; 109. E. 23«» Str. 
31. Maidergracht PKntage. 
70. Nikolskaja. 
I Falkenburg. 
29. Schiedamsche Singel. 
Alte Rabenstrasse. 
54. Bvard. Beamnarchais. 



Florissant. 

5. Havnegade. 

18. Gr. Domstrasse. 

9. Hangerring. 
38. Mariergasse. 

6. lUzacherstrasse. 

4. Stadiongasse. 

84. Balinhofstrasse. 

5. Walpodenstraase. 
24. Bahnhofstrasse, 
24. Bankstrasse. 

2 Baatzenerstrasse. 
8. Martinsberg. 
UniT.-Augenklinik. 
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Name. 




Genauere Adresse. 



♦Prof. Hirschberg, J. Berlin NW. 



Prof. Hirschmann. 

*Dr. H5derath, P. J. 
♦Dr. Hoffmann, von. 

Dr. Hoffmann, F. W. 

Dr. Hoffmann, Th. 

Dr. H5ltzke, H 
♦Dr. Hoppe. 
♦Prof. Horstmann, C. 

Dr. Hori, M. 

Dr. Hosch, Fr. 
Dr. Howe, Lucien. 
Dr. Jacobson, J., jun. 

Dr. Juda, M. 
Dr. Juler, H. 

Dr. Kalt. 

Dr. Kamocki. 
♦Dr. Katz. 

Dr. Keller, E. 
♦Dr. Kempner. 

Dr. Kerschbaumer, F. 

Dr. Kipp, Charles J. 

Dr. Klein, Josef. 

Dr. Klein, S. 

Dr. Knapp. 

Prof. Knies. 

Dr. Koller, K. 

Prof. Koster, Gzn. 
♦Dr. K5nigsh5fer. 

Dr. Krailsheimer. 



Charkow. 

Saarbrucken. 

Baden-Baden. 

Coblenz. 

Reval. 

Berlin NW. 

Elberfeld. 

Berlin W. 

Tokio. Anogama. 
Japan. 

Basel. 

Buffalo. 

London W. 

Amsterdam. 
London W. 

Paris. 

Warschau. 

Heidelberg. 

Mainz. 

Wiesbaden. 

Wien. 

Newark, N. Yersey 

Neisse. 

Wien L 

New-York. 

Freiburg i. Br. 

New-York. 

Ley den. 

Stuttgart. 

Stuttgart. 



36. Karlstrasse. 

15/5. Nowo-Malo-Sumskaja- 
strasse. 

10. Luisenstrasse. 

61. Langestrasse. 

31. Casinostrasse. 

2. Calvinstrasse. 

7. Ednigstrasse. 

12/13. Karlsbad. 

Hospital des Yereins yom 
Bothen Ereuz. 

44. Uolbeinstrasse. 

87. West Huron Street 

32. Queen Anne Street 
Cavendish Square. 

153. Keizersgracht. 

77. Wimpole Street. 
Cayendiflh Square. 

22. Place Vendome. 
21. Widockstrasse. 
Univ.-Augenklinik. 
32. Gr. Bleiche. 

Florianigasse. 
534. Broad Street. 
57. Breslauerstrasse. 

7. Schwertgasse. 

26. West, 40*»» Street. 

8. Roderstrasse. 

18. East 58*»» Street. 

23. Johannesstrasse. 

24. Neckarstrasse. 
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Name. 



W h n r t. 



Genanere Adresse. 



Dr. Eramsztyk, Z. 

Dr. Krienes. 
♦Dr. KruckmanD. 

Dr. Kruckow. 
♦Dr. Kruger. 

Dr. Ktister, P. 

Prof. Kuhnt, H. 
♦Dr. Kyrieleis. 

Dr. Lamhofer, Aug. 

Dr. Landolt, E 

Dr. Lange, 0. 
♦Prof. Laqueur, L. 

Dr. Lawford, J. B. 
♦Prof. Leber, Th. 

Dr. Lesshaft. 

Dr. Liebrecht. 

Dr. Liebreich, R. 
♦Dr. Limbourg, Ph. 

Dr. Logetschnikow. 

*Dr. Lucanus, C. 
Dr. Lucanus, Heinr. 
Dr. Magawly. 

Prof. Magnus, H. 
♦Dr. Maier,Geh. Hofrat. 
Dr. Mandelstaram, L. 
Dr. Mandelstamm, M. 
Prof. Manz, W. 
Dr. Marcisiewicz. 
Dr. Mayerhausen. 

*Dr. Mayweg. 



Warschau. 

Breslau. 

Leipzig. 

Moskau. 

Frankfurt a. M. 

Leipzig. 

KOnigsberg i. Pr. 

Detmold. 

Leipzig. 

Paris. 

Braunschweig. 

Strassburg. 

London W. 

Heidelberg. 

GOrlitz. 

Hamburg. 

Paris. 

KSlu a. Rh. 

Moskau. 

Hanau. 
Gotha. 
St. Petersburg. 

Breslau. 

Karlsruhe. 

Riga. 

Kiew. 

Freiburg i. Br. 

Erakau. 

Hals bei Passau. 

Hagen i. Westf. 



16. BieUnskagaase. 
11. Gdthestrasse. 
UniVy-Augenklinik. 
18. Malaja Nikitzkaja. 
26. Hochstrasse. 

2. Radolfstrasse. 

3. Lange Reibe. 

6. Emilienstrasse. 

4. Rue Vohicy. 

7. Kaiser WUhelmstxasse, 

5. Sandplati. 
Qaeen Anne Street. 



41. Colonaden. 

11. Bvard. Clichy. 

25/27. Pfeilstrasse. 

Angenhospital, Twerskaja- 
strasse. 

12. Bargeraue, Augenklinik 

34. Mohowaja. Augenheil- 
anstalt. 

25. I. Taneotzienstrasse. 

43. Herrenstrasse. 

Alexandrowskaja. 

21. EatharineAstrasse. 

Augenklinik. 

Wasserheilanstalt 
Bayariabad. 

8. a. 10. FriedrichstrasBC. 
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Name. 


W h n r t. 


Genauere Adresse. 


*Dr. Mecke. 


Bremen. 


16. Bdningstrasse. 


Dr. Meissner. 


Trier. 


4. Strasse am Neumarkt. 


Dr. Menacho. 


Barcelona. 


30. Oannen, pral. 


*Dr. Mertens, W. 


Wiesbaden. 


2 a. Wilhelmstrasse. 


Dr. Meurer, C , jun. 


Wiesbaden. 


4. Blumenstrasse. 


Dr. Meyer, Ed. 


Paris. 


73. Bvard. Hanssmann. 


Dr. Meyer, Fritz. 


Lissabon. 


151. Campo dos Martjres 
da Patria. 


*Dr. Michaelsen. 


G5rlitz. 




♦Prof. V. Michel, J. 


Wurzburg. 


2. Fleicherring. 


Dr. Mittelst&dt, von. 


Metz. 


46. Romcrstrasse. 


Dr. Mitvalsky. 


Prag 




Dr. Mohr, Ad. 


Insterburg. 




Dr. Moll, van. 


Botterdam. 


48. Caolsingel. 


Dr. Mooren, A. 


Dasseldorf. 


46. Eaiserstrasse. 


Prof. Mulder, M. E. 


Groningen. 


846. Zuiderpark. 


Dr. Nahmmacher. 


Rostock (Wien). 




Dr. Neese. 


Kiew. 


22. Fundnkleweskaja. 


Dr. Netter, W. 


St Antonio, Texas. 


215. Alamo Plaza. 


Dr. Nettleship, E. 


London W. 


5. Wimpole Street. 


Dr. Neumann, Felix. 


Bautzen. 




*Dr. Nieden, Ad. 


Bochum. 


10. Angustastrasse. 


Dr. NiesnamolF. 


Moskau. 




Dr. Nobis. 


Chemnitz. 




*Dr. Nordenson, Erik. 


Stockholm. 


10. Wasagatan. 


Dr. NOring, Lubeck. 


Lubeck. 




Prof. Noyes, H. D. 


New-Tork, U. S 


233. Madison Avenue. 


Dr. Oehrens. 


Hamburg. 


49. Pferdemarkt. 


♦Dr. Oeller, J. N. 


Munchen. 


37. Landwebrstrasse. 


Dr. Ohlemann. 


Mind en i. Westf. 




Dr. Oliver, Charles. 


Philadelphia. 


1507. Locnst Street. 


Dr. Osio. 


Madrid. 


57. Faencarral, bajo. 


Dr. Osten-Sacken, v. 


Moskau. 


Grosse Lubjaoka. 
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Name. 



Wohnort. 



Genaaere Adreeae. 



♦Dr. Ostwalt. 

Dr Otto, Stabsarzt. 
♦Prof. Pagenstecher, H. 

Dr. Parioaud. 

Dr. Pauli, Richard. 

Dr. Paulsen. 

Dr. Pautynski, F. 

*Dr. Pedraglia. 

Dr. Peretti. 
♦Dr. Peters. 
♦Prof. Pfluger, E. 
♦Prof. Pinto, daGama. 

Dr. Plange, 0. 

Dr. Porok. 

Dr. Prout. 
♦Dr. Purtscher. 

Prof. Rahlmann, E. 

Dr. Ransoboff. 

Dr. Reich. 

Dr. Reuling. 

Prot. Reus, von. 

Dr. Rheindorf. 
♦Dr. Rindfleisch. 

Prof. Robertson, A. 

Dr. Rognian. 

♦Dr. Rosenmeyer. L. 

Prof. Rothmund, A. v. 
Dr. Rynbeck, van. 
Dr. Salzer, Fr. 



Paris. 

Zwickau. 

Wiesbaden. 

Paris. 

Landau i. d. Pfalz. 

Hamburg. 

Dresden. 

Sominer: Kissingen. 
Winter: Plorenz. 

Muhlheim a. d. R. 

Bonn. 

Bern. 

Lissabon. 

Munster, Westf. 

MiLhrisch Trubau. 

Brooklyn. 

Elagenfurt. 

Dorpat. 

Frankfurt a. M. 

St. Petersburg. 

Baltimore. 

Wien I. 

Neuss. 

Weimar. 

Edinburgh. 

Gand. 

Frankfurt a. M. 

MQnchen. 

Amsterdam. 

Mtinchen. 



10. Rue Lord Bjrron. 

59. Taaniustraae. 
61. rue la BoStie. 



14. Sydonienstrasse. 

8. BrQckenstrasse. 

18. Langamo AcciaiuoLi. 

17. Hofgartenstrasse. 

12. Taubenstrasse. 

11. Travessa nova de 
Carmo. 



26. Schermerhomstrasse. 
4. Priesterhausgasse. 
22. Gartenstrasse. 

12. Bleichstrasse. 

27. Pes9ot8chnajastr. 
103. W. Monumentstr. 

4. Wallfischgasse. 

5. Mtlnstcrstrasse. 
15. Schillerstrasse. 

; 18. Charlotte Square. 

Rue basse. 53. Bae Haut- 
Port. 

7. Bockenheimer Land- 
8trasse. 

8. Ottostrasse. 
847. Prinzengracht. 
10 b. Liebigsstrasse. 
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Name. 


Wohnort 


• 

Genauere Adresse. 


Dr. Salzmann, P. D. 


Wien Vni. 


12. Skodagasse. 


Dr. Samelsohn. 


K5ln. 


9. Elisenstrasse. 


Prof. Samisch, Th. 


Bonn. 


26. 28. Lenn^strasse. 


*Prof. Sattler, H. 


Leipzig. 


11. Thalstrasse. 


*Dr. Schaiiz, Fritz. 


Dresden. 


31. Cbristianstrasse. 


Dr. Scheer. 


Oldenburg. 




*Dr. Scheffels, 0. 


Crefeld. 


19. SOdwall. 


Prof. Schenkl, A. 


Prag. 


8. Palackjgasse. 


Prof. Schiess-Gemuseus. 


Basel. 


28. Missionsstrasse. 


♦Prof. Schirmer 0. 


Greifswald. 


3. Advocatenberg. 


Dr. Schlafke, W. 


Cassel. 




*Prof. Schleich, G. 


Tubingen. 




*Dr. Schloesser,Dozent 


Mtinchen. 




Dr. Schmeichler, L. 


Brunn. 


1. Franz- Josefstrasse. 


♦Prof.Schmidt-Rimpler. 


G5ttingen. 


2. WShlerstrasce. 


Dr. Schmitz, Georg. 


K5ln. 


14. Cardinalstrasse. 


*Dr. Schnaudigel. 


Heidelberg. 


Uniy.-Augenklinik. 


Dr. Schneider. 


Milwaukee. 


Grand Opera House. 


Dr. Schneller. 


Danzig. 


50. Breitgasse. 


Prof. Schoeler, H. L. 


Berlin W. 


1. Alexander a fer. 


*Dr. Schoenemann. 


Saarbrucken. 




*Prof. Schan, Wilh. 


Leipzig. 


2. Dorotheenstrasse. 


*Dr. Schreiber. 


Magdeburg. 




Dr. Schroder, Th. v. 


St. Petersburg. 


38 Moskowaja. 


Prof. Schr5ter, Paul. 


Leipzig. 


8. Mtthlgasse. 


Dr. Schubert, P. 


Nurnberg. 


16. Bindergasse. 


Prof. Schulek. 


Budapest. 


23. V. sas-utcza. 



Dr. Schultze. 

Dr. Schwabe, Gustav. 

Dr. Schwarz, Otto. 
*Prof Schweigger, C. 
♦Dr. Scggel, C. 

Dr. Sellerbeck. 



Frankfurt a. d. 0. 
Leipzig. 
Leipzig. 
Berlin NW. 
Munchen 11. 
Berlin S. 



12. Querstrasse. 

1. Leplaystrasse. 
6. Roonstrasse. 

2. Schwanthalerstrasse. 
55. Bltlcherstrasse. 
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Name. 



Wohnort. 



Genauere Adresse. 



♦Dr. Siegrist, A. 
Dr. Siems, Stabsarzt. 
Dr. Sikldssy, v. jr. 
Dr. Slyke,Fr. W. van. 

Dr. Smith, E. W. 

Dr. Smith, Priestley. 
*Prof. Snellen, H. 

Dr. Snellen, jr., H. 

Dr. Steflfan. 

Dr. Steinheim. 

Prot. Stilling. 

Dr. Stimmel. 

Dr. Stoer. 
♦Dr Stilting. 

Dr. Stoewer. 

Dr. Stood, W. 

Dr. Story, John B. 

Dr. Stawbridge. 
*Prof. Straub. 

Dr. Stromeyer, G. 
*Dr. Striiwe. 

Dr. Sulzer, E. 
♦Dr. Sulzer. 
♦Swanzy, H. R. 

Dr. Tacke. 

Dr. Talko. 
♦Dr. Thier. 

Dr. Topolansky. 

Dr. T5dten. 



Basel. 

Dresden. 

Budapest. 

St. Paul, Minnesota. 

Cincinnati. 

Birmingham. 

Utrecht. 

Utrecht. 

Frankfurt a« M. 

Bielefeld. 

Strassburg. 

Leipzig. 

Begensburg. 

Hannover. 

Bochum. 

Barmen. 

Dublin. 

Philadelphia. 

Amsterdam. 

Hannover. 

Gleiwitz, Schlesien. 

Genf 

Heidelberg. 

Dublin. 

Brtlssel. 

RjOsan bei Moskau 

Aachen. 

Wien II. 

Halle, vom 1. Jan. 

1897 in Ham- 

burg. 



11. ElisabetheDstmsse. 

8. Christianstrasse. 

19. Maria Valeria Utcsa. 

481 u. 482 Endicott Buil- 
ding Robertstreet 

84. Paradise Street. 
1. OorsproDgpark. 
1. Beg^jnehof. 
8. KrOgerstrasse. 

1. Momerstrasse. 



13. Kdnigstrasse. 

Xeueoweg. 

6. Merrian Square, North. 
1500 WahiQtfitreet. 

2. Huddekraat. 
42. Kdnigstrasse. 

7. Qnai du Montblanc. 
Univ.-Augenklinik. 

23. Merrion Square. 
83. Roe de la loi. 



4. Stefaniestrasse. 
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Name. 


W h n r t. 


Genauere Adresse. 


Dr. Treitel. 


KOnigsberg. 


3. Tragheimer Kirchen- 
strasse. 


♦Prof. Uhthoflf. 


Breslau. 




♦Dr. Ulrich, E. 


Strassburg. 


13. Hoher Steg. 


Dr. Valude, E. 


Paris. 


198. Bvard. St. Germain. 


Prof. VOlckers. 


Kiel. 





♦Prof. Vossius, A. 

Dr. Vftllers. 

Dr. Wadsworth, 0. F. 

Dr. Waelchli. 
♦Prof. Wagenmann. 

Dr. Wagner. 

Dr. Waldhauer. 

Dr. Wallerstein. 

Dr. Walther. 

Dr. Weber, Adolf. 

Dr. Wecker, L. von. 
♦Dr. Weinkauff. 

♦Prof. Weiss, L. 
Dr. West, Ed. A. 

Dr. Westhoff, C. H. 
♦Dr. Wettlaufer. 

Dr. Whiting, Fred. 

Prof. Wicherkiewicz. 
♦Dr. Wintersteiner, H. 
♦Dr. Wilbrand, H. 

Prof. WiUiams, H. W. 
♦Dr. WolflF, Hugo 

Dr. Wolff, Walter. 

Dr. Wolffberg. 
♦Dr. Wood, Casey A. 



Giessen. 

DCisseldorf. 

Boston. 

Buenos-Ayres. 

Jena. 

Odessa. 

Mitau. 

Oelsenkirchen. 

Hof. 

Darmstadt. 

Paris. 

Eaiserslautem. 

Mannheim. 

Heidelberg. 
Chicago III. 

Amsterdam. 

Offenbach a. M. 

New-York. 

Krakau. 

Wien. 

Hamburg. 

Boston. 

Berlin NW. 

M. Gladbach. 

Breslau. 

Chicago. 



9. Ludwigsplatz. 
1. HohenzoUemstrasse. 
139. Boylston Street. 
552. Calle defensa. 

1. Bvard. Nicolaus. 
31. Grosse Strasse. 



42. Frankfnrterstrasse. 
31. Ayenue d'Antin. 

Lit. A. 3. Nr. 3. 
29. Anlage. 

86. E. Washingtonstrasse. 
Room 71. 

457. Dr. Heerengracht. 

Eye and Ear iDfirmary. 
6. St. Martinsstrasse. 

26. Brandsende. 

15. Arlington Street. 

1. Werftstrasse. 

9. Preiburgerstrasse. 
103. E^t Adamstrasse. 
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Name. Wohnort. Genauere Adresse. 



Dr. Woodruflf, Th. A'., Chicago. 103. East Adamstrasse, 

Dr. ZartmaDD. Metz. : 2. Chatillonetraase. 

Prof. Zehender, W. v. MCinchen. 1 8. Nicolaistrasse. 

'I' Dr. Zimiuermann. 'Stuttgart. 

Die mit einem Stern chen (*) bezeichneten 93 Mitglieder haben an den 
diesj&hrigen Sitzungen Theil genommen; ansaer diesen haben noch folgende 
23 Collagen an den Sitzangen and Verhandlongen Theil genommen: 

1. Dr. Andogsky in St. Petersburg. 

2. Dr. Baas in Freiburg i. 6. 

3. Dr. B5hm in Heilbronn. 

4. Dr. Brugger, Oskar in Karlsruhe. 

5. Dr. Crzellitzer in Breslau. 

6. Dr. Distler in Stuttgart. 

7. Dr. Dolganoff in St. Petersburg. 

8. Dr. Fukala in Wien. 

9. Dr. Grunert in Tubingen. 

10. Dr. Guttstrand in Upsala. 

11. Dr. Hahnloser, R. A in ZQrich. 

12. Dr. Hofer in Brenierhafen. 

13. Dr. Inouye in Tokio. 

14. Dr. KrahnstOver in Heidelberg. 

15. Prof. Mellinger in Basel. 

16. Dr. Pincus, Oscar in Posen. 

17. Dr. Rosenthal in Leipzig. 

18. Dr. Salomon in Frankfurt a. M. 

19. Dr. Schmidt in Leipzig. 

20. Dr. V. Schweinitz in Philadelphia U. S. 

21. Dr. V. Speyr in Luzern. 

22. Dr. Vermes in Budapest. 

23. Dr. Weill in Pennsylvania. 
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Der Personalbestand der Gesellschaft zahlt jetzt 

336 Mitglieder, 
von denen 2 ioactiv sind. (SitziingsbericKt 1891 S. 262.) 

Gestorben ist seit 1895 1 und zuruckgetreten sind 2 Mitglieder, 



Der Ausschuss der Gesellschaft besteht aus folgenden Mit- 
gliedern : 

3. Brettaner in Triest. 

W. Hess in Mainz. 

A. Ton Hippel in Halle a. d. S. 

Th. Leber in Heidelberg. 

Ed. Meyer in Paris. 

U. Sattler in Leipzig. 

U* Snellen in Utrecht. 

W. Yon Zehender in Manchen. 



Dnick Ton CARL RTTTKR in Wiesbaden. 



r 



